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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

e 1I'art de formnoler,
DEUXIEME CONFERENCE

Du médicament ;

Par le doctenr DusarDiN-BeavmETE,
Membre de 'Académie de médecine, médecin de I'hipilal Cochin.

Messiguns,

Dans la legon précédente, je vous ai exposé aussi briévement
que possible quelle avait été la marche de la pharmaceutique
depuis les temps les plus reculés jusqu'd nos jours. Je me pro-
pose aujourd’hui de consacrer celte conférence i I'étude générale
du médicament. Car qu'est-ce que 'art de formuler, si ce n’est
celui de prescrire les médicaments ? Il faut done d'abord nous
entendre sur ce qu'est le médicament et sur quelles bases repose
son’ action thérapeulique.

En science comme en bien d’autres choses, ce qui est le plus
difficile, ¢'vst de donner une définilion concise et exacle, Cetle
difficulté, nous la rencontrons pour le médicament, et si I'on est
d'aeeord pour la chose, vous verrez qu'on est loin de I'dlre pour
la définition. [

Ouyrez le dictionnaire de Robin ;-voici la-définition que vous
Y lrouverez :

« Le médicament est toule substance étrangire au régime de

TOME CXxil., {™ wiva. 1]
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Pétat de santé ou amené & une forme Glrangére & ce régime
que I'on applique extérieurement ou que l'on fait prendre i I'in-
térieur pour un but curalif. »

Outre I'obscurilé de cetle définition, elle est faulive, & mon
sens, par ce fait que le lait et 'ean, par exemple, ne peuvent &lre,
d'aprés elle, compris dans les médicaments.

Fonssagrives, qui a fait sur le médicament un travail fort
remarguable (1), a donné une définition qui est, & mon sens,
plus prés de la vérité, La voici : « Un médicament est tout
agent qui, appliqué directement & nos organes ou leur arrivant
par le détour de la circulation, suscile dans I'économie malade
un changement dont elle peut profiter, »

Je crois que I'on peut encore simplilier cetle définition, et je
dirai qu'un médicament est tout agent qui est employé dans un
but curalif, et si je me place au point de vue tout spécial de ces
legons, je dirai méme: toute substance employée dans un but
curatil est un médicament,

La substitution du mot substance au mot agent me permet
en elfet d'éloigner de mon sujet des corps qui ne conslituent pas,
4 proprement parler, des subslances médicamenleuses, par
exemple le fer rouge, 'oxygéne, ete.

Une fuis cetle definition admise, voyons comment se compor=-
tent les médicamenis dans 'économie, ¢'est-a-dire étudions
l'action meédicamenleuse.

Nous trouvons d'abord deux grandes divisions basées sur le
fait de I'action locale ou générale des substances médicamen-
teuses. Dans le premier groupe se trouvenl les médicaments
locaux qui ont une action topique absolument exlérieure ;: nous
y revienlrons dans le cours de ces legons. Le second groupe
compremd I'immense majorilé des médicaments qui agissent en
pénélrant dans l'économie; ce sonl senlement ces derniers que
je vais étudier dans cetle legon.

Dans celle acltion d’un médicament, nous avons i étudier les
quatre points suivanls : 1° la pénétration du médicament dans
I'économie ; 2° son passage dans la circulation ; 3" son action

(1) Fonssagrives, Principes de thérapentique géndral, ou le Mddicament
dtudid au point de vue physiclogigue, posologique et clinigue. Paria, 1875,
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élective ; 4o enfin son élimination. C'est le cycle médieamenteux,

Le médicament péntlre dans I'économie, passe dans le sang
qui le porte sur les points oit il doit agir, puis il est rejeté hors
de I'économie par les différents émonctoires, Gommengons par
la pénétration des médicaments.

Trois voies d’entrée sont offertes au médicament : la peau, les
muqueuses et les veines,

La pénétration par la peau se divise elle-méme en trois par-
ties : tantét le médicament est déposé sur le derme, tantdt sur
la peaun dépouillée de son derme, tantdt enfin il est placé dans le
tissu cellulaire sous-cutané,

D'oit les trois méthodes thérapeutiques suivantes : la méthode
sus-dermique, la méthode dermique et la méthode hypoder-
migue.

La méthode sus-dermique a donné lieu & de nombreuses dis-
cussions et de lrés nombreux travaux ont éé fails pour savoir si
la peau absorbait ou non les substances médicamenteuses. Je
vous signalerai parliculitrement un important Lravail de Wille-
min (de Vichy) (1), et la thése d’un de mes anciens éléves, le
docteur Ménier (d’Angers).

Ce qui a déterminé parmi les expérimentateurs des résultals
conlradictoires, c'est le fait suivant : tous les physiclogistes qui
ont étudié cetle aclion de P'absorption des substances solubles
par la peau ont choisi le méme procédé opéraloire. lls placent le
malade dans un bain contenant de l'iodure de potassium et
recherchent dans l'urine la présence de cet iodure,

Quand on relit leurs observalions, on est frappé de ce fait:
¢'est qu'a mesure que la lempérature s'éléve, 'absorplion est
plus active, et ceci résulte non pas de I'absorption de la peau,
mais de ce que le bain émettant des vapeurs iodées, le malade
absorbe par le poumon lesdites vapeurs. Quand cette cause
d’erreur est évitée, on peut affirmer que la peau n'absorbe pas
les substances solubles, Mais il faut que son épiderme soit ahso-

(1) Willemin, Recherches expérimentales sur Uabsorption par le tigu-
ment ecterne de Peaw et des substances solubles (Archives gdndrales de
médecine, juillot 1883}
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loment intact, et comme I'a montré Ménier (d'Angers), il suffit
de la moindre excoriation et du moindre grattage de la peau pour
oblenir celte absorplion.

Mais le revétement épidermique n'est pas absolument continu
sur la peau; nous voyons de nombreux orifices y exister, et en
particulier 'orifice des glandes sudoripares. C'est par ces orifices
que se fail la pénétration médicamenteuse de certaines substances
qui peuvent étre modifiées par la sueur. C'est ainsi que péndlre
le mercure dans 'économie; aussi, quand nous voulons faire
pénétrer ce corps, choisissons-nous les points de la peau oi les
glundes sudoripares sont le plus abondantes,

Forget avait méme donné un nom bien étrange 4 cette mé-
thode sus-dermique. 1l l'appelait maschaliatrie ou méthode
axillaire ; comme son nom lindique, le procédé consistait i
frictionner les aisselles avec quelque substance médicamen-
teuse,

La médication dermique, ¢’est-a-dire celle qui consiste & iniro-
duire le médicament une fois le derme enlevé, ne m'arrétera pas
trés longtemps. C'éait avtrelois laseule méthode employée pour
faire pénétrer les médicaments par la peau.

Quand j'étais éléve en médecine, ¢'est ainsi que I'on faisait
pénélrer la morphine. On appliquait de petits vésicatoires &
Pammoniac, et une fois I'épiderme enlevé, on saupoudrait la plaie
de morphine. Aujourd’hui, la méthode dermique n’existe plus,
puisqu’elle a élé remplacée en son entier par une médication qui
en a lous les avantages sans en avoir les inconvénients: cest la
méthode hypodermique.

L'idée d'introduive les médicaments dans le lissu cellulaire
sous-dermique est une idée toule francaise ; elle est due a un
petit médecin de provinee, le ducteur Lafargue (de Saint-Emi-
lion), qui communiquail, le 27 déecembre 1838, & I'Académie de
médecine, un mémoire ayant pour titre : Swr les effets thérapeu-
tigues de gquelgues médicaments introduits sous I'épiderme. 1l
donnait & sa méthode le nom d'inoculation médicamenteuse, et
voici comment il s'exprime & ce propos:

u 1l faudrait employer, dit-il, une longue aiguille dans laguelle
on ménagerait d'un bout & I'autre un sillon profond qu’on rem-
plirait d'hydrochlorate de morphine réduit en pate. Ainsi armée,
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cette tige serait dirigée selon l'art & travers les tissus»n (1).

Cette phrase était écrile en 1838, et il et suffi & Lafargue de
fermer son aiguille et de se servir de solutions liquides pour avoir
découvert la méthede hypodermique Llelle que nous la connais-
sons aujourdhui,

En toul cas, le procédé des inoculations médicamenteuses fut
gbandonné, el ce n'est que dix ans aprés, en 1857, que Vood,
utilisant la seringue de Pravaz, fonda définitivement la méthode
hypodermique qui constitue un des plus grands progrés de la
thérapeutique moderne, sur lesquels d'ailleurs je reviendrai
dans la lecon que je me propose de consacrer 4 la méthode hypo-
dermique, el je passe maintenant & I'étude de la seconde voie
d’absorption des médicaments, je veux parler de I'absorplion
par les mugueuses,

Ici nous aurons a étudier la muquense du Lube digestif, la nu-
queuse pulmonaire et enfin les autres muqueuses.

Pour la muquense du tube digestif, nous examinerons sucees-
sivement la mugqueuse buccale, la muqueuse de 'estomac, celle
de I'intestin,

La mugqueuse buccale a élé ulilisée autrefois, il y a plus de
quatre-vingts ans, en 1814, par un médecin de Montpellier,
Chrestien, qui prétendait faire pénétrer les médicaments par des
frictions sur la langue. Il a donné & cette méthode le nom de
méthode iatraleptique, et il 'appliquait surtout pour le trailement
de la syphilis par les sels d'or (2). Un médecin anglais, Peter
Clare, a appliqué la méme méthode pour les préparations hy-
drargyriques (3).

Auvjourd’hui, ces méthodes sont absolument abandonndes et
je ne vous les cite que pour mémoire.

La muquense gastrigue est la voiela plus habituelle de I'intro-
duction des médicaments ; elle a de trés grands avantages, mais

(1) Lafargoe, Des avantages thérapeutiques de Uinoculation de la mor-
phine et de quelgues autres méilicaments dnevgigues |Bulletin de théra-
peutigue, 1847, £ XXX VII).

(2) Cheestien, De [z méthode iatraleptigue, Paris, 1811, p. 336,

(8) Peter Clare, An essay on the cure of abeesses by caustic, also @ new
method of curing the lues venerea,secondeédition. London, MDCCLXXIX.
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elle a des inconvénients ; I'un des plus importants est que les
médicaments administrés par cette voie penvent subir des modi-
fications profondes par suite de la présence du suc gastrique.

Quelquefois c'est ce suc gastrique qui favorise la pénétration
du médicament, par exemplé quand on se sert du fer réduit.
Gréce i la présence de l'acide chlorhydrique, il se fait un chlo-
rure de fer soluble qui pénétre dans I'économie, Cette présence
de I'acide chlorhydrique doit toujours étre invoquée quand on
veut étudier le mécanisme de la pénétration des sels minéranx.
Cest encore cette acidilé qui nous explique comment cerlains
ferments qui ne peuvent agir que dans les milieux alcalins sont
détruits par le suc gastrique. C’est ce qui arrive pour la pan-
créaline, par exemple. Aussi, pour éviler cel inconvénient, a-1-on
conseillé d’enrober les pilules de paneréaline de substances qui
ne peuvent étre digérées par l'estomac, pour éviter celle action
acide du suc gastrique.

C'est encore cette méme acidité qui explique que certaines
combinaisons, qui ne se déicomposent que dans les milieux alea-
lins, peuvent séjourner dans I'estomac sans y subir de décompo-
sition ; comme exemple, le salol, Ce salicylate de phénol ne se
décompose en effet que dans les milienx alcalins ; aussi n’est~ce
que dans l'intestin que son dédoublement en acide phénique et
en acide salicylique se produit.

1l est aujourd’hui reconnu que nous avons un grand avan-
tage & introduire le plus grand nombre de substances médica-
mentcuses avec les aliments, et sauf pour ceux qui ont une action
vomilive, je crois que I'on peut appliquer cetle régle i toutes les
substances médicamenteuses introduites dans 1'estomac.

Ce procédé a les avantages suivants : grace aux aliments, on
évite I'action directeirritante de ces substances médicamenteuses
sur la muqueuse de I'estomac; de plus, I'activité civculatoire qui
se fait & ce moment permet leur pénétration plus rapide. Fons-
sagrives, qui donnait & ce procédé le nom de méthode alimen-
toire, a eu parfaitement raison d'insister sur cetle utilité d’ad-
ministrer toujours les médicaments avee les aliments.

L'absorption peut se faire dans I'estomac lui-méme, mais elle
a lien surtout dans I'intestin gréle. Il y a ici encore une autre
modification qui peut se produire. Tout & I'heure, nous étions en
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présence d’un milien acide; maintenant nous sommes en pré-
sence d'un milien alcalin et la composition saline introduita
dans P'estomac et qui a été modifiée par U'acide chlorhydrique
du suc gastrique b vendue le plus souvent soluble par cette
action, peut subir dans le milieu intestinal une nouvelle modifi-
calion qui la précipite i I'état insoluble,

Comme exemple, je vous citerai les préparations de phosphate
chanx ; en présence du suc gastrigue, il se fait un chlorhydro-
phosphalte de chaux soluble. Mais dans le milien alealin de I'in-
testin, il se fait une nouvelle précipitation de phosphate calcaire
insoluble.

En régle pénérale, lorsqu’on veut faire pénétrer, par I'inles-
tin, des médicaments, il faut choisir les compositions peu solubles
et qui ne subissent qu'une décomposition lente et tardive, ou
hien qui ne peuvent, comme le salol, se décomposer que dans
des milienx alealins. Aussi lorsqu’on veut pratiquer I'anfi-
sepsie intestinale, c'est toujours & des préparations pen solubles
qu'il faut aveir recours : naphtol, sels de bismuth, ete.

1l est un point de la muquense inlestinale qui mérite de nous
arriéler plus longtemps, c'est le gros intestin, C'est la une voie
d’absorption médicamenteuse fort ulilisée en médecine.

On a étudié beaucoup cette pénétration des meédicaments par
le rectum, et je vous signalerai particuliérement les travanx de
Savory (1) et ceux de Demarquay. Savory a montré que, chez le
chien, l'absorption de la strychnine est plus rapide par le rectum
que par l'estomac.

Demarguay, en se servant de Uiodure de polassium, a prouvé
que la pénéteation de Uiodure par le rectum est tris rapide et
que, cing minutes aprés I'administration d'un lavement joduré,
on retrouvail ce sel dans les urines (2).

Non seulement on a fail pénétrer des liquides par le rectum,
mais on a encore utilisé les gaz et nous avons vyu Daniel Molidre
(de Lyon), reprenant les ancizns procédés de Pirogoff et de
Simonin, conseiller I'éther en fumigations rectales pour pro-

(1) Savory, the Lancel, march, 1864.
(8) Demarquay, Recherches sur labsorption des médicaments faites sur
Uhomme sain (Union médicale, 30 série, 1867).
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duire l'anesthésie ; enfin, plus récemment encore, en 1886, Bar-
geon a employé des inhalations gazeuses rectales pour le Lraite-
ment de la tuberculose. Celte méthode est avjourd'hui aban-
donnée, Mais les supposiloires el les lavements médicamenteux
sont une précieuse ressource pour la thérapeutique.

Aprés la muqueuse intestinale, il faut placer la muqueuse
respiratoire, méme celle muqueuse devrait occuper le premier
rang, el cela pour les raisons suivantes : d'abord, & cauvse de la
yascularité extréme du poumon ; puis, parce qu'ici le meédica-
ment ne subit aucune modification ; enfin, 4 cause de la rapidité
de pénélralion du médicament, .

Fonssagrives, qui a bien mis en lumiére les avantages des inha-
lalions médicamenteuses, avait proposé le nom d'osphrétique
médicamenteuse pour cette méthode qui consiste & faire pénétrer
les médicaments par la voie respiratoire. Sales-Girons, de son
clté, qui s'est beaveoup oceupé de ce sujet, lui avait donné le
nom de thérapeutique respivatoire,

Outre les vapeurs et les gaz qui peuvent pénétrer par cetle voie,
on a aussi conseillé de praliquer des injections des sublances
médicamentenses directement danslatrachée, et sile procédéaild
peu employé chez 'homme, il est ulilisé par les vélérinaires chez
les chevaux, qui permettent, grice i la grande étendue de leur
teachée, de pratiquer facilement de pareilles injections. Cetle
méthode a é1é surloul vantée par Lévi, par Gohier et par Caguy.

de ne vous dirai que quelques mols des autres muqueuses ;
la mugquense vaginale absorbe peu;il en de méme de la mu-
queuse ulérine. Cependant cette mugquense, apris 'accouche-
ment, peut étre une voie rapide de pénétration des médicaments,
et il faut bien se rappeler ce fait, puisqu'on utilise avjourd hui
le sublimé en injections vaginales el méme intra-ulérines, On
a vu quelquefois, & la suvile de ces injections, des phénoménes
d'hydrargyrisme graves se produire,

La mugueuse vwésicale absorbe peu. Ségalas, puis Demarguay,
onl éludié eelte absorplion de la muqueunse vésicale ; elle est Lris
faible & I'étal sain, mais elle devient aclive lorsqu'il existe des
ulcérations de la muqueuse vésicale, el si je vous rappelle ce
fait; c'est qu’aujourd’luoi on utilise la cocaine pour obtenir I'anes-
thésie locale de la vessie,
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Frappé du peu d’absorplion de la vessie, on a conseillé I'injec-
tion de quantilés considérables de cocaine, jusqu'a 7 grammes,
Mais on a JQ abandonner ces hautes doses, car s'il exisle la
moindre fissure & la muqueuse, il survient des accidents extrd-
mement graves de cocainisme,

A I'égard de cetle dilférence d’absorption enlre les muqueuses
rectale et vésicale, je puis vous citer un exemple qui frappera
votre esprit. Un médecin de Saint-Pélersbourg, se basant sur ce
fail que I'on pouvail injecter, dans la vessie, de hautes doses de
cocaine sans produire d’aceidents, ordonna & une de ses clientes
alteinte de fissure anale un lavement avec 2 grammes de cocaine,
La malade succomba, et le médecin, terrifié par cet aceident, se
fit sauler la cervelle,

Il ne me reste plus, pour avoir terminé celte question, qu'd
vous parler des veines. L'introduelion directement par les veines
de substances médicamenleuses est trés rarement ulilisée par la
thérapeutique. Les médicaments, en effet, ont une action directe
en dehors de leur action élective, et eette action directe peut dé-
terminer des coagulations sanguines qui offrent de grands dan-
gers. Aussi a-t-on le plus souvent reculé devant ces injections
intri-veineuses,

Oré (de Bordeaux) avait cependant conseillé les injections de
chloral pour!produire I'nnesthésie. Les accidenls graves qui se
sont produits ont di faire abandonner cette méthode, Bo Amé-
rique, on a utilisé les injections intra-veineuses de lait ; c'est la
encore un procddé extrémement dangereux, puisque le lail ren-
ferme des globules de graisse qui constituent de véritables
embolics, On n'a done gardé que le sang et les solulions salines,
La premiére de ces opérations est la transfusion ; la seconde,
qui constitue les injections intra-veineuses salines, a éLé appli-
quée dans le traitement du choléra. J'ai praliqué moi-méme
cette méthode en 4875, ot M, Hayem I'a ulilisée 4 son tour en
1884. Un & conseillé encore ces mémes injeclions dans les cas de
S diahétique.

J'en ai lini avec celle question de 'absorption, et je passe main-
tenant an second acte du cycle médicamenteu, la présence des
médicainents daos le sang,

Nuns connaissons pen de chose sur I'étatl des médicaments

TOME CKXIIL 4T LIV, 2
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dans le sang. C'est le plus souvent eombinés avee les albuminoides
du sérum sangain, el sous forme d'albuminales alealins, que les
médicaments parcourent le lorrent circulatoire, Plus le miédi-
cament se rapprochera de cette combinaison alcaline et albu-
mineuse, plus rapide sera la pinéiration dans le torrent cireu-
latoire, el méme dpropos de cetle alealinité jo dois vous rappeler
le fait qu'avait signalé Gubler : ¢'esl que les médicaments & base
de soude sont mieux lolérés que ceux i base de polasse, parce
que justement Palcalinité du sérum sanguin est due aux sels de
soude et non aux sels de polasse,

A propos de cel élat des medicaments dans le sang, je dois
vous parler des expériences entreprises par Bouchar! et ses
élives sur la toxicilé médicamenteuse. Bouchard a établi cette
loi que pour juger de la toxicité d’un médicament, il fallait I'in-
troduire chez les animaux directement dans le toreent de la cie-
culation et, comme vous le savez, il a choisi surtoul le lapin et la
veine dorsale de 'oreille, tres volumineunse et trés aceessible chez
cel animal.

Je me suis élevé contre ce proeédé d'expérimentation el je me
suis elforeé de montrer guelles élaienl les causes derveur qui pou-
vaient résuller de son emploi ; cescanses d'ervenr résultent surlout
de action directe et locale de la substance employéasur le sang,

C'est par un mécanisme lut spécial, et que nous ignorons, que
s¢ fait I'nccommodation du médicament introduit par 'estomac
ou par la peau dans le sang, de lelle sorte qu'il y a ld un ellet
local loxique dont il fanl lenir grand comple el ne pas conclure
des ¢hilfres que Pon obtieot par kilogramme du poids vivant en
injection intra-veineuse, a la Loxicilé réelle de lu subslance. Par
exemple, pour le chloral, la mort est survenue chee I'homme, non
paree que les doses élaienl trop élevées, mais parce qu'elles ont
déterminé un embolus mortel.

Je vaix méme plus loin : je crois qu'an point de vue des expi-
riences thérapeutiques ee mode de procédé fournit des résultats
erronés, et je n'en connais pas de meillear exemple que celui qui
m'est fourni par les experiences faites autrefois par Moutard-
Marctin et Gh. Richet sur les médicaments diuedtiques (1),

{1} Mouard-Marin et Gh. dichel, Récherches expdrimentalcs sur la
polyurie (Archives de physiovogie, t. VI, 1831, p. 1),
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Ces expérimentateurs éludiaient chez les animaux I"aclion des
différents médicaments diuréliques en les introduisant directe-
ment dans le sang, et ils sont arrivés & ce résultat & propos de
I'eau, c'est qu'elle diminuait la quantilé des urines. Done, si I'on
'élail basé sur de pareilles expériences pour étudier les effets
diurétiques de l'eau adminisirée & l'intérieur, on arriverait a
celle conclusion aussi étrange que contraire & la vérilé, c'est
que 'eau est pluldt anurique que diorétique.

Depuis quelyue temps, le docteur Maurel éludie un fait fort
intéressant : cest I'aclion de certains médicamenls sur les leu-
coryles, el il est arvivé & quelques résullals trés inléressants. |1
s'efforee de montrer que la toxicité des médicaments est pour
ainsi dire proportionnelle & leur action destruclive sur les glo-
bules blancs, el méme il explique la résistance de certaines
espices animales i "aclion toxigue de quelques médicaiments,
comme l'atropine par exemple chez le lapin, par ce fail que les
leucocyles de cet animal résislent & I'action destruetise de ce
médicament (1),

Uune lois pénéire dans le sang, le médicament va produire son
aclion éleclive ; iei, Loul est mystére, el cependant on a pu laire
quelques études intéressantes sur ce point, Les médicaments
agiraient de deux fagons : les uns par leur aclion locate el par
leur masse (purgalils salins, ete., ele.) ; d'autres, introduils en
irés minime guantité dans économie (alcalofdes el glucosides),
porleraient leur action sur certains points de l'axe céréliro-gpinal
el viendreaient influencer un groupe donné de cellules nervenses,
el lo rapidité d'action du médicament serail proportionnelle au
lemps yue mellenil ce médicament pour arviver du point o il a
éLé introduit an point du systéme nerveux oin il deit agir,

C'est, bien entendu, le systéme artériel qui serait chargé de
porter aus cenlres nerveux le médicament, et la la cellule ner-
veuse, une fvis impressionnée, modilie 'état inflammatvire oy
séerétoive de Porgane dont il régle la circulation et la secrétion,

De la une différence Lris notable entre les diverses voies d'in-

(1) Maurel, detion e Uatrapine et de la pilocarpine sur les leucocytes
(Bulletin de théraventique, t. CXXII, p. 318).
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troduction des médicaments. Pour la muquense digestive, le
médicament, aprés avoir &1é absorhé par la surface de cetle
muqueuse, rencontrera le foie, et une partie du médicament,
surtout s'il s'agit d'alcaloides, sera détruite ou modifiée par le
foie. Dans mes legons sur les Maladies du foie, j"ai longuement
insislé sur celte question & propos du foie antisepligue, et je vous
ai moniré que, grice aux expériences de Hegger, de Schiff, de
Jacques, expériences confirmées par les travaux de Roger, il
étnil désormais acquis que le foie détruisait un grand nombre
d’alealoides (1).

Puis, le reste de I'acaloide, qui aura traversé la glande hépa-
tique, arrivera dans le ventricule droit, traversera .le poumon
pour pénétrer dans le ventricule gauche et de la atteindre les
cenires nerveux ol son aclion élective doit se faive senlir.

Par le long chemin qu'il doit parcourir, par les obstacles qu'il
doit renconirer sur sa route, on comprend combien la voie sto-
macale et intestinale est lente & produire I"effet,

La voie hypodermigue, au contraire, est heaucoup plus rapide,
Nous n'avons plus ici ni "action modificatrice du sue gastrique,
ni l'action destructive de la glande hépatique, Qu’il soit absorbé
par les lymphatiques ou par les capillaires, le médicament arri-
vera dans la petile circulation pulmonaire pour dtre lancé par le
veniricule gauche dans la cirenlation générale.

Clest ce seul passage & lravers la pelite circulation qui pourra,
dans une certaine mesure, diminuer 'action médicamenteuse,
et cela seulement pour les substances trés volatiles qui se vapo-
risent @ la lewmpérature du corps.

Je puis, 4 cet égard, vous ciler les expériences que j'ai faites
avee les injections de chloroforme (2). J'ai démontré que, chez
I'homme, des doses considérables de chloroforme introduiles
sous la peau ne pouvaient jamais déterminer chez lui I'anesthésie
chirurgicale, et vous trouverez dans la thése d'un de mes éléves,

(1) Dujardin-Reaumetz, Considérations géndrales sur les maladies du
fode. Du foie antiseptique, p. 6.

(23 Pojardin-Beaumelz, Des injﬂ:!'fnm .ﬁy'pdrfgrmique; de chioroforme
(Bulletins ef Mémoires de la Socidléd de thdvapeutique, 30 série, t, [V, 1877,
p. 138, et 1. V, 14978, p. 1, 39 et 50).
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le docleur Henri Fournier, toules les expériences enlreprises a ce
sujet (1).

Clest la un fait que Claude Bernard avail déja signalé et dont
'explication se trouve par 'évaporation du chloroforme intro-
duit dans le sang lorsquiil traverse le résean pulmonaire, et si
I'on ohserve, & la suoite d'injections de 10 grammes de chloro-
forme sous la peau, un peu de sommeil, ¢'est que le malade
reprend par la respiration le chloroforme qui s'est vaporisé dans
son arbre aérien, et 'on a alors un ensemble de phénoménes
trés analogues & ce que l'on a décrit sous le nom de eflorofor-
misation @ la refne.

Ce que je viens de dire de la pénéiration des médicamenls
sous la peaun, nous pourrivns le dive des injeclions veineuses,
Gependant, iei, la pénétration directe dans le sang augmente la
rapidité delabsorption, et c'est ce qui explique les aceidents qui
sont survenus lorsque, dans les injections hypodermiques, au
liew e placer le médicament dans le tissu cellulaire, on l'intro-
duit direclement dans les veines,

Mais c'est la veie pulmonaire qui occupe le premier rang pour
la rapidilé d'action, car la substance médicamenleuse arrive
sans délonr dans le ventriculs gauche pour élre immédialement
lancée dans le torrent circulatoire,

Claude Bernard, frappéde ce fait, avail conseillé, dans les cas
d'urgence, de pratiquer des injeclions médicamenteuses dans la
trachée, et Jousset de Bellesmes a mis en pratique cetle méthode
dans les cas de fibvee inlermittente pernicieuse, et malgré[’appui
qu'a dooné la médecine vétérinaire & ce mode de procéder, il
faut reconnaitre que c'est 1 un fait exceplionnel.

Le médicament produit son action élective, Ici, malheureuse-
ment, tout est encore mystére, Puis, une fois celte aclion produite,
il est rejeléau dehors de 'organisme soit par les matitres [écales,
soit par la peau, soit par le poumon, soit surlout par le rein.

C’est ld une loi Lhérapeulique des plus inléressantes. Toule
subslance, pour produire ses elfels médicamenteux, doit &ire
éliminée. Si cette élimination n'a pas lien, leffel Loxique [ait

(1) H. Fournier, Des effels du chioreforme en injections hypodermigues,
These de Paris, 1878,
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place & effet thérapeutique, et c’esl ici que se place le rile ;1
important que joue la perméabilité du rein dans I'action médi-
camenteuse, Lorsque lerein n'est pas perméable, on voit souvent
survenir, & la suite de médicaments & dose thérapeulique, des
eflets toxiyques, el les exemples que j'aurais & vous ciler sont irés
nombreux.

L'iodure de potassium ou le bromure produisent, chez les gens
4 lésion rénale, & faible dose, des phénoménes d'iodisme ou de
bromisme trés aceusés, De méme pour I'acide salieylique et, &
cel égard, je puis vous citer la thése de mon éléve, MY |e doc-
teur Chopin (1), qui a moniré que des aceidents cérébraux
graves se produisaient chez les vieillards & reins pea perméables,
i la suile de la médication salicylée,

Mais c'est surtout avec les injeclions hypodermiques que des
accidents graves peuvent se produire, ear ici la voie inlestinale
ne peot suppléer & l'insuffisance rénale, et les fails sont aujour-
d'hui assez nombreux pour qu'au vieil adage : Corpora non
agunl, nisi soluta, on pourrait ajouter celui-ci: Corpora non
agunt, nisi secreta.

Cetle question de I'édlimination des médicaments souléve en-
core un peint inléressant; ce sontles éruplions médicamenteuses,
éruplions pathogénétiques, comme disait Bazin, el qui résaltent
du passage du médicament par la peav @ érythéme copahivique,
acné iodée et bromde, éruplion scarlutiniforme de l'antipyrine,
toutes ces affections rentrent dans ce méme groupe,

Enlin, je dois vous rappeler, toujours & propos de I'dlimina-
tion des médicaments, la séparation qui se produit dans les
térébenthines des produits volatiles et des produits fixes. Les
produits volatiles sont éliminés par les poumens, les produils
fixes par les reins. Comme exemple, prenons le copahu ; 'essence
de copahu est ¢liminée par les poumons donpant & I'haleine une
odeur caracléristique, landis que le produit plus fixe, I'acide
copalivique, sera éliminé par les urines,

Toujours & propos de cette élimination et pour terminer, je
dois vous rappeler la coloration noire des garde-robesdes malades

(1)-MUe le docteur Chopin, Swr Uélimination de Uacide salicyligue,
Théee de Paris, 1889.
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qui prennent du fer, et la coloration verte que produisent les sels
de mercure.

Le cycle médicamenteux est terminé et il me reste & vous dire
quelques mots sur les associalions médicamenteuses. Pour aug-
menler les effeis des médicaments, on pent les associer pour en
oblenir, comme on dit, des effets synergiques. On associe les
anesthésiques et les analgésiques, le chloroforme & la morphine,
par exemple. (n associe différents purgatifs pour en obtenir des
effels plus aclifs ; mais ol celle associalion a donné les résul-
tats les plus posilifs et les mieux démontrés, ¢'est & propos des
antiseptiques. Lorsqu'on associe & un anliseplique, comme
I'acide phénique, un acide qui, par lui-méme, est pen anlisepti-
que, comme l'acide benzoique ou 'acide oxalique, on augmente
de beaucoup les propriétés antiseptiques du premier.

8i nous pouvons, par des associalions médicamenteuses, aug-
menler I'action médicatrice, pouvons-nous la diminuver par les
mémes associations, et ceci me conduit & vous parler de I'anta-
gonisme. On a soulenu que certaing médicaments détruisaient
les effets d'un autre médicament, par exemple, 'atropine dé-
truirait les cffets de la morphine. De méme la cocaine s'oppose-
rait aux effets de la morphine.

Messieurs, au point de vue thérapeutique, comme au point
de vue loxique, l'anlagonisme n'existe pas. Les malheureux
morphinomanes qui croient diminuer les effets toxiques de la
morphine par la cocaine subissent un double empoisonnement,
qui délerminera chez eux des phénoménes délirants.

On peut aflirmer que tout morphinumane délirant est un coeai-
nomane. Il en est de méme de la morphine et de 'atropine et,
lorsque nous associons ces deux médicaments, nous ne délrui-
sons pas leurs effets, mais, au contraire, nous les surajoutons
favorablement.

Rosbach et Fraelich ont fait des expériences qui corrohorent
absolument cetle maniére de voir, et ils ont élabli d'une fagon
indubitable les deux points suivants:1°il n'y a pas d'antago-
nisme régulier entre les effels des deux poisons; 2° 'aclion
réelle de deux poisons ne peut étre que paralysante ou excitante.

Mais cependant, prisd un auvtre point de vue, cet anlagonisme
me parail exister. Lorsque, reprenant une vieille expérience de
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Thénard, on prend un lapin et qu'on le soumet & desinhalations
de chloroforme ou d’éther et qu'on lui administre ensuile une
dose mortelle de strychnine, tant que 'animal restera plongé
dans le sommeil anesthésique les phénoménes de Ja strychnine
ne se produiront pas. Mais, dés que les sympldmes anesihésiques
auront disparu, 'animal sera foudroyé. Cependant, =i I'on peut
prolonger le sommeil pendant assez de temps pour que la strych-
nine soit éliminée, "animal ne succombera pas.

Le méme fait se reproduit pour laleool et la strychnine.
Amagat avait déja monlré comment I'alcool pouvait élre consi-
déré comme un conirepoison des médicaments convulsivanls,
Le méme fait a é1é démontré pour le chloral, et mon éléve Cou-
dray a consacré sa thése au méme fail pour la paraldéhyde, et
nous avons pu, chez les chiens soumis a l'action de la paral-
déhyde, injecter des doses de strychnine mortelles dix fois plus
fortes, sans délerminer la mort de I'animal.

Je me suis servi avec Jaillel, en sens inverse, des miémes pro-
cédés pour faire tolérer aux chiens des doses consilérables
d'alecol, et pour cela il me suffisait de leur donner préventive-
ment de la strychnine & haute dose,

On peat donc formuler une loi thérapeutique ainsi concue
lorsqu'un médicament a produit son action élective sur les cen-
tres nerveux, un autre médicament agissant sur le méme point
ne peut produire son action. J'ajoule méme que 'on peut aller
plus loin et dire que, pour gqu'un médicament agisse sur les
cellules nerveuses ol doit porter son action élective, il faul que
ces cellules soient saines ; et ceci me conduit & vous parler de la
tolérance ct de l'intolérance des médicaments.

Dans certaines vésanies cérébrales, on remarque une tolérance
excessive aux médicaments, et je ne puis vous citer de meilleur
exemple que le traitement par la morphine, que I'on a appliqué
ala cure de certaines vésanies céréhbrales. Danc ces cas, on
administre des doses massives de morphine et on n’hésite pas &
injecter,désle premier jour, T3 cenligrammes et méme | gramme
de morphine, et cela sans danger.

Il en est de méme dans le delirium tremens, et le doctear
Stackler me citait un fait qui montre que, chez les issus de céré-
braux, il en est de méme, Chez un malade dont les ascendants
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ont succombé & des troubles cérébraux, il a été impossible
d'amener I'anesthésie chloroformique.

8'il est des personnes qui ont une tolérance exagérée, il en est
d'autres qui sont absolument intolérantes, et la science four-
mille de faits dans lesquels des doses infinilésimales ont produit
des phénoménes Loxiques, On a signalé ces fails pour la mor-
phine, latropine et I'aconit, Les hystériques présentent ce
double caraciére d'dire lolérants pour eerlains médicaments et
intolérants pour d’autres, de maniére qu'il faut &tre toujours sur
ses gardes quand on fait de la médication active chez les hysté-
riques,

Telles sont les indications générales que je voulais vous four-
nir sur le médicament. Une fois d’accord sur ces bases impor-
tanles, nous pourrons aborder maintenant l'art de formuler;
c'est ce que je ferai dans la lecon prochaine en vous parlant des
méthodes dermiques.

-

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

L'Hydrastis Canadensis;
Par M. Ed. Ecasse,

On rencontre aux Etats-Unis d’Amérique, sur les pentes des
Alleghanys, dansles montagnes de la Géorgie et de la Caroline, at
particulitrement au Canada, une plante connue sous les noms
vulgaires américains et indiens de golden seal, yellow root,
yellow puccoon, orange root, que Baillon range avec doute
dans la familie des renonculacées, I'Hydrastis Canadensis L.,
I'hydraste du Canada.

C'est une plante herbacée, a souche vivace, donnant nais-
sance chaque année, au prinlemps, & une lige herbacée de
30 cenlimélres de hauleur environ, portant an sommet, en
général, deux fevilles allernes, palmalilobées, la supérieure
sessile, I'inférieure péliolée. La fleur, solitaire au sommet de la

TOME CEXHL 1™ wiv. 3
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lige, blanchatre, rosée ou purpurine, est petite, @& périanthe
simple, caduc, & trois folioles pétaloides,

" Burle réceptacle, légérement convexe, 8'insérent les élamines
trés nombreuses, libres, et les carpelles, également Lrés nom-
breux, sont constilués par un ovaire uniloculaire, biovulé, &
style court et stigmate bilobé.

Le fruit qui, par sa forme générale, rappelle un peu la fram-
hoise, est constilué par un nombre variable de baies rouges
réunies en téle et couronnées au sommel par le style persistant.

Le rhizome, noueux,irrégulier, courant horizontalement sous
terre, peul avoir 53 millimélres de longueur sur 1 cenlimélre
de diamélre. Il est caractérisé par la présence sur la face supé-
rvieure d’'anneaux transversaux, resles des pousses antérieures.
Des colés et de ln face inférieure partent de nombreuses radi-
celles qui atteignent de & & 10 cenlimétres de longueur. Quand
il est frais, ce rhizome est trés succulent, et son sue, d'abord
jaune clair, devient rapidement rouge orange quand il est
exposé & l'air,

Ce rhizome et les radicelles sont les seules parties du végétal
qui aient regu des applications thérapeuliques ot qui soient ins-
eriles i la pharmacopée des Etals-Unis, A I'élat sec, et ¢’est ainsi
qu’il nous parvient, il est d’un gris janndlre & I'exlérieur. La
cassure esl courte, cireuse, d'un jaune rougedtre brillant;
mais celle coloralion est plus vive dans le rhizome que dans les
radicelles,

Celte drogue est trés aromalique, sa saveur est amére et légh-
rement astringenle. En la machant quelques instants, la salive
prend une couleur jaune vif,

La struclure microscopique de ce rhizome a été éludiée par
N.-A. Bhiwopisszefl. Les faisceaux libéro-ligneux sont disposés
en cercle, le liber en deliors, le lois en dedans, et 'ensemble
du faisceau, en coupe transversale, forme une figure allongée
dans le sens du rayon et triés élroite. Des groupes de grosses
cellules sclérenchymalenses, renfermant une grande quanlilé de
malitre coloranle jaune, sont irrégulitrement disposés dans le
parénchyme cortical, médullaire, et le faisceau lui-méme. Dans
le parenchyme médullaire, au milieu de cellules remplies d’ami-
don, se trouvent des cellules entidrement vides dont les parois
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auraient une constitution chimique différente de celle de la paroi
des cellules amylacdes. La structure des racines né présente rien
de cavactéristique.

Compodition chimigue, — Les travaux des chimisles améri-
cains et allemands, sur la ¢omposition chimiqué de la souche de
I'Hydrastis Canadensis ont moniré qu'elle renferme un cerlain
nombre de substances actives, En 4881, Alfred Durand, de Phi-
ladelphie, signala la présence d'une maliére azolée, cristnllisable,
A laguelle il donna proviscirement le nom d'hydrastin, sans
préjuger sa nature. On reconnut, plus tard, que cetie matidre
était bien un alcaloide qui regut le nom d*hydrastine.

F. Malba montva que la malitre colorante est un alealoide,
la berberine, que !'on retrouve dans un grand nombre d’autres
plantes, I'tecorce de Geoffroya Jamaicensis des césalpiniées, la
racine du Xanthoxylum elava herculis, dans le Berberis vielgaris,
Podophyllum peltatum, \e Caulophyllum thalictroides, Sefferso-
nia diphylla, ete., des berberidacées, ete.

A. K. Hale, de Ann-Arbor, Michigan, indiqua un troisiéme
alealoide, dont il ne donpa ni le nom ni la composilion élémen-
taire, et que Lerchen appela manthopuccine. Il convient de
noler gque l'existence de cet alealoide a élé mise en deute par
Pawer et Lloyd.

Wilhem avait également signalé un alealoide, la eanadine,
dont les travaux récents de Schmidt ont mis la préseénce hors de
doute.

En rvésumé, la souche vivace de I"Hydrastis Canadensis ren-
ferme done trois alcaloides : la berberine, I'hydrastine, la cana-
dine, une huile volatile, une résine amire, des acides végélaud, du
gucre, de 'amidon.

L'hydeastines'oblient, A’aprés Freund et Will, en épuisant par
I'éther le rhizome d'Aydrastis, réduil en poudre fine, faisant
évaporer I'éther, dissolvant le résidu dans l'aleool chand et fils
trant. Par refroidissement de la liquenr, 'hydrastine eristallize
i I'état pur. Le rhizome en renferme environ 4,5 & 2 pour 100,

L’analyse de cette base et de son composé ivdo-méthylique eon+
firme la formule qu'on lui avail atiribuée ; G H" A0S,

Cet alealoide forme des prismes blanes; brillants, ihoderes,
de saveur amére, fondant & 135 degrés et, 4 une tempéralore
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supérieure, se décomposant en émetlant des vapeurs jaunes, In-
soluble dans 'eau, il se dissout dans I'alcool, I'éther, les acides
minéraux étendus, la benzine, le chloroforme,

Parmi les sels qu'il forme avec les acides, le chlorhydrate
est le plus soluble, et sa solution est fluorescente,

La réaction caracléristique de I’hydrastine est la svivante:
dissoute dans I'acide solfurique concentré, en présence d'une
pelite quantité de bioxyde de manganése, elle donne lieu & une
coloration orangé péle, qui devient rouge cerise foncé et, enfin,
jaune orangé pile.

C’est précisément la réaction qui donne lien & deux produits
nouveaux provenant de I'oxydation et de I’hydratation de I'hy-
drasline.

ot HMAIDB-I- u+ H2D = CiofgioQs + G 18 g g2
Hydrastine. Acide opianique. Hydrastinine.

1l se forme done deux produits, I'acide opianique et un aleca-
loide nouveau, I'kydrastinine, qui a élé découvert par Freund
et Will.

L’hydrastinine est blanche, de saveur amére, fusible & 116-
117 degrés, Elle se dissout facilement dans l'aleosl, I'éther, le
chloroforme ; plus difficilement dans I'eau chaude, ses combi-
naisons avee les acides sont trés solubles dans l'eau,

Le chlorhydrate est trés soluble dans I'eau ; sa solulion est
légiérement fuorescente et de saveur trés amére, comme la base
elle-méme.

Sous le nom de ecanadine, William avait désigné un alcaloide
qu'il avait obtenu en petite quantité. Mais comme on ne l'avait
pas relrouvé depuis, I'exislence de ce troisidme alealoide avait
été mise en doule. Le professeur Schmidt regut de Merck un
échantillon de cet alcaloide, qu'il parvint & extraire lui-méme
directement de la racine d’hydrastis.

1l le décrit comme formant des cristaux minces, pleins, lui-
sants, fondant & 134 degrés et représenté par la formule
CaH2L Az04,

Les sels qu'il forme sont difficilement solubles dans I'ean et
dans I'alcool, & V'exception toutefois du sulfate,

Comme cet alcaloide est converti par I'iode en solution aleoo-
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ligue en iodhydrate de méthylberberine, Schmidt le regarde
comme un dihydrométhyléneberberine.

Quant & la berberine, dont le rhizome renferme 1,6 pour 4100
d’aprés Power et 4 pour 100 d'aprés Schmidt, ses propriétés
thérapeuliques sont assez peu marquées pour que nous n'ayons
pas i nous en oceuper ici, Nous dirons seulement que cet alea-
loide cristallize en aiguilles soyeuses d’un jaune clair, peu solu-
bles dans I'ean et I'aleool froid, insolubles dans l'éther, Il se
combine avee les acides pour former des sels de couleur généra-
lement jaupe. C'est en somme la matiére colorante du rhizome.

Action physiologique. — D'aprés Fellner, I'action physiolo-
gique de I'hydrasiis varie suivant la fagon dont on I'emploie,
injection dans la veine jugulaire externe, injection hypodermique,
administration par la bouche,

A doses élevées (6 & 8 grammes), 'extrait fluide produit un
grand abaissement de la pression sanguine, I'affaiblissement du
pouls, que suivent bientét une élévation de la pression, la rapi-
dité du pouls et enfin une chute de la pression avee irrégularilé
de I'action du ceeur, du pouls, arythmie, défaillance du coeur,
puis mort.

A doses moyennes (1 i 6 grammes), il donne naissance aux
mémes phénoménes : la pression sanguine s’éléve beaucoup plus
dans le premierslade, sa chule est moins profonde & la fin du
second slade. L'aryllumie et les autres phénoménes font défaut.

De petites doses (I & 5 divisions de la seringue de Pravaz)
augmenlent la pression sanguine d'une fagon permanente.
Quand on les répéte, elles produisent le méme effel qu'une dose
moyenne. Les injeclions sous-culanées, les lavements, les inges-
tions par la bouche, méme & doses élevées, agissent comme les
peliles doses injeclées direclement dans la veines,

Les expériences inslituées aprés la scclion des nerfs splanchni-
ques ou de la parlie cervicale de la moelle, aprés compression
de 'aorte abdominale et aprés la seclion des nerls dépresseurs,
et celles qui ont été faites pendant la suspension de la respira-
Lion provoquéepar lesinjections de slrychnine, paraissent démon-
trer que I'hydrastis produit ses principaux effels sur les cenlres
nerveux vaso-moleurs, en amenant la contraclion vasculaire ou
la dilatation, Il agit aussi sur les nerfs pneumo-gastriques,
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comme le démontre, apris deux sections, le ralentissement du
pouls que I'on ohserve dans le premier stade.

Enfin, il exerce une influence direcle sur le copur on sar les
centres nerveux eardiaques, influence caractivisée par I'arythmie,

L'hydrastisserait done non seulement un loxique vase-maoteur,
mais encore un toxique direct du eotur,

Follner, en examinant l'action da I"Aydrastis sur 'utéros,
a constaté qu'apris chaque injection dans la veine jugulaire
exlerns cet organe est fortement injectd pendant la chute pri-
mitive de la pression sanguine, et que, pendant I'élévation subsé-
quente de la preesion, les museles ulérins ef souvent méme du
ligament rond présentent des conlraclions puissantes et sont
somplétement isehémiques, La contraction et l'ischdmie se con=
tinuent tant que I'élévation de la pression persiste.

Les mouvements de I'ulérussont transmis par un kymographe
et envegistriés, Aprés chaque injeetion d'extrait fluide, 'appareil
enregistre les contractions des eornes et du corps. Leffet maxi-
mum est oblenu avee la premikre élévalion et la chute de Ia
[ression.

Outre 'extrait fluide, Fellner a examiné les deux alealoides ot
leurs sels, c'est-d-dive la berbervine, le phosphute do berberine et
le ehlorhydrate d'hydrastine. Toules ces préparations produi-
girent également des contraclions ulérines énergigques,

Heinricus, désireux de connailre exaclement I'aclion de I"hy-
drastis sur le eaur et la respiralion, en méme lemps que sur
Jes conlraclions de l'utérus ot du vagin, fit des injeclions intra-
veineuses dans la veine jugulaive du lapin avee Pextrait fluide
pur ou étendu d'une égale quantild d’ean légérement salée,

Chaque injeclion fut suivie d'un abaissement notable de la
pression sanguine, qui e releva ensuite graduellement, mais
sans revenir & son point initial.

Avec une injection abondanle, la pression sanguine lomhe ra-
pidement et la mort survient bientdt, Le pouls s'aceélare d'abord,
puis il devient indgal et lent aprés I'abaissement de la pression
sanguine. L'action sur le cceur n'est pas entravée par la seelion
des deux pneumo-gastriques.

Heinricus adinet, par suile de ses expériences, que Plydrastis
est un pujssant poison cardiaque, qui non seulement paralyse
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les ¢entres nerveux des parois vasculaires, mais encore agif sur
le ceeur lui-méme.

Aprés les injections & doses élevées, la respiration s'arrile
complélement pendant dix secondes pour renaitre ensuile, d'abord
superficielle, puis de plus en plus profonde. A doses minimes, il
aclive la respiration,

Enfin, 'auteur n'a jamais constalé de contraclion de I'utérus
ou du vagin.

Bartholow a démontré que, chez la geenouille, Phydrastine
produit I'hyperesthésie, les convalsions et I'arrél du eczur en dias-
tole. Il observa les mémes phénoménes chez le lapin, oii il re-
marqua de plus un léger abaissement de la pression sanguine.
Pour lui; les convulsions sont d'origine spinale. L'hydrastine
angmente I'irritabilité des nerfs moleurs et des muscles, et le
chloral serait probahlement son antidote physiologique.

Slavalinski a vu que les injections sous-cutanées de 4 4 2 mil-
ligrammes donnent lieu chez la grenouille & des troubles de la
coordinatinn, & la diminution de I'action réflexd et du pouls, et
i I'accélération de la respiration.

A des doses de 6 & 40 milligrammes, I'hydrastine provogue un
spasme transiloire, une paralysie compléte ot Parrdl du ecur en
diastole. L'irrilabilité des nerfs moleurs est exaltée, tandis que
celle des nerls sensoviels est diminude.

Chez les mammiféres, chiens ct lapins, 'hydeastine introduite
dans le sang 4 des doses d’au moins 1 centigramme par kilo-
gramme de poids du corps agil comme un slimulant de la corde
spinale et de la moelle allangée,

A doses moyennes, elle paralyse les cenlres vaso-moleurs et
diminue la pression sanguine.

Elle agit sur le eceur, d'ahord comme un slimulant, puis, plus
tard, comme un déprimant des ganglions moleurs.

Elle ne parait produire aucun effet sur les terminaisons péri-
phériques du pneumeo-gastrique. Tout d'abord les centres séceé-
taires et convalsifs sont slimuolés; puis fivalement paralysés,

Aux doses de 1 & 3 milligrammes par kilogramme de poids
du corps, clle agil comme ccholique dans la grossesse el provoque
chez l'utérus non gravide des contractions des fibres,

Thos.-J. Mays, dans le but de délerminer si I'hydcastine agit

page 27 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=27

particulizrement sur les nerfs moteurs ousur les nerfs sensoriels,
institua un grand nombre d'expériences.

Sur les grenouilles elle provoque la paralysie dans les pre-
miers slades de I'empoisonnement, puis des convulsions, qui
sont surtout d'origine spinale,

La période d'hyperesthésie précéde celle des convulsions,

Appliquée localement, I'hydrastine déprime la sensibilité.

Elle agit d'abord sur les extrémites inférienres.
¢+ Elle affecte la sensibilité avant la molililé.

Elle agit sur les nerfs sensoriels, principalement du centre &
la périphérie el non vice versa.

Les expériences faites sur 'homme sain, soit par injections
hypodermiques, soit per os, ont démontré que 1'hydrasline a une
action marquéc sur la circulalion, qu'elle diminue les batte-
ments du eeur, éléve selon toute probabilité la pression san.
guine et produit, en oulre, une anesthésie locale.

Pio Marflori a fail porter ses expériences physiologiques sur
I"hydrastine, la berberine et quelques-uns de leurs dérivés.

D'apris cel auleur, I'action de I'hydrastine sur 'appareil cir-
culatoire se manifeste chez les animaux & sang froid, la gre-
nouille, par P'excitation de V'appareil nervenx du eceur, avec
prédominance de |'action des nerfs inhibitoires, d'olt ralentis-
sement des hallemenls cardiaques,

Chez les animaux & sang chaud, les vaisseaux sanguing de
Pappareil rénal voient leur calibre se réleéeiv et, par suile, le
volume de V'organe diminver, Ge rétrécissement du- calibre des
vaissenux esl d'aulant plus pronencé que la dose du mdilica=
ment est plus élevée; mais dés quion' cesse d’administrer 'hy-
drastine, il cesse aussi an bout de quinze minutes.

L'hydrastine, 4 pelite dose, éléve la pression sanguine st accé-
lere les mouvemenls du pouls. Les effels sont opposés quand on
la donne i doses élevées.

La diminution du volume des reins coincidant avee I’éléva-
tion de la pression sanguine ne peut done dépendre que du
rétrécissement du calibre des vaisseaux arlériels de ‘ces or-
ganes. ;

L’hydrasline s’élimine en nature par les urines, et ce fait est
d’autant plus remarquable qu'elle s’oxyde facilement en se dé-
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doublant, comme nous l'avons vu, en hydraslinine et acide
opianique.

La herherine produit chez la grenouille la paralysie de l'appa-
reil inhibitoire du ceeur ; ches les animaux & sang chaud, de
petites doses diminuent!'excitabilité du pneumo-gastrique, et des
doses élevées abolissent complétement son aclion inhibitoire.

Elle n'a aucune action sur les vaisseaux, En elfel, la diminu-
tion du volume du rein ne survient qu'apris I"administration da
doses élevees, et elle coincide avec 'abaissement de la pression
ganguine, On doit done Paltribuer toul entiere & la paralysie du
centre vaso-moleur et i I'affaiblissement de I'énergie cardiaque.

Les expériences failes avec un mélange & parties égales de
berherine et d’hydrasline ont montré que 'action prédominants
est celle de cette derniére. On pourrvait done remplacer 1'extrait
qui renferme la berberine et I'hydrasline, par ’hydrastine
pure,

L'hydrastinine présente, quoique & un moindre degré, les
mémes propriétés que 'hydrastine.

L'hydroberberine exerce une action tout opposée a celle de la
berberine, car elle excite le centre vaso-moteur et éléve la
pression sanguine. Cette excitalion persiste quand on coupe le
pneumo-gasirique ; mais elle cesse eomplélement quand on sec-
Lionne la moelle épinitre av-dessous du hulbe, '

Quant aux acides berberinique, hydrastinique et opianique,
leur action physiologique est presque nulle.

Siwopiszew, de Moscou, qui avait [ail un grand nombre d'ob-
gervalions eliniques el expérimenlalis, les résume ainsi dans sa
thése innugurale :

L'extrait aqueux, méme & doses élevées, ne produit jamais
d'aclion toxiyue sur les animaux & sang chaud.

Il produit loujours un abaissement de la pression sanguine,
sans délerminer préalablement son augmentalion.

Chiez les lapins, il provoque les contraclions de I'ulérus et des
trompes. Les conlraclions sont plus inlenses quand la grossesse
esl avancée, ou avssildt aprés la délivrance, landis queles con-
tractions les plus faibles se font senlir apris son emploi:-dans
I'ulérus vierge. 1
i Des quantilés considérables de cet extrait peuvent provoquer
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prématurément la déliveance dans la seconde moitié de la gros-
sesse.

Comme on le voit, les opinions sont divisées sur 1'action
qu'exerce I'hydrastine sur le systéme vasculaire. Pour les uns,
elle augmente la pression sanguine et ralentit les mouvements
cardiaques; pour les autres, elle paralyse la systéme vascu-
laive. Les contraclions ulérines qu'elle provoque seraient dues &
I'exeitation divecte des muscles et des nerfs cardiaques ou, au
contraire, i I'exzitation du systéme nerveux central.

K. Serdiseff a entrepris de nouvelles recherches physiologi-
ques sur les animaux & sang froid et & sang chaud.

A petites doses, I'hydrastine proveque, chez les grenouilles et
les animaux A sang chaud, le ralentissement des mouvements
cardiaques. De pelites doses augmentent loujours la pression
sanguine, des doses élevées 'abaissent, et ces modifications dé-
pendent de I'état du centre vaso-moteur bulbaire. Les petites
doses me provoquent pas de convulsions et ne paralysent ni le
cezur ni la respiration. Si done quelques auteurs onl nolé I'ac-
tion paralysanle sur le systéme vasculaire, ¢'esl qu'ils oni
employé de hautes doses d'hydrastine.

Elle n’agit pas direclement sur l'appareil neuro-museculaire
de I'utérus, mais bien indirectement, par lintermédiaire du
systéme merveux t:.anrurml‘I el tris probablement par la voie des
vaso-moleurs.

Enfin, et ce travail est le dernier en date, David Cerna, assis-
tant en physiclogie & I'Université de Philadelphie, a fait 'élude
physiologique de I'Hydrasiis Canadensis, el ses cxpériences ont
porlé sur I'hydrastine, sous forme de sulfate, en raison de la so-
lubilité de ce dernier, et en injeclions hypodermiques a des
doses variant suivant la nalure de 'animal et suivant son poids.
A doses suffisantes, I'hydrastine est un poison pour les animaux
4 sang froid et & sang chaud. Ches les premiers, elle augmente
tout d’abord les mouvements respiraloires, qui bienldt diminuent
et cessent enfin. Elle prodoit des tremblements musculaires,
la rigidité, la perle des mouvements volonlaires, des convul-
sions cluniques el lélaniques; V'activilé réflexe toul d'abord aug-
menle, décroit ensuile, et la morl survient par défaut de respi-
ration, Elle porte & un haut degré l'irvitabilité des musecles et
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des nerfs moleurs, et exerce cn méme temps une aclion sur les
nerfs sensoriels et sur la sensibilité de la moelle. Elle détruit
Pexcitabilité électrique du musele cardiague, car cet organe,
quis‘arréle toujours en diastole, ne reprend plus quand il cesse

de battre & la faradisation.
(A suivre.)

HYDROLOGIE MEDICALE

Les eanx minérales du Japon(});

Par M, le docteer MicaauT (de Yokohama),
ancien inlerne des hépilanx.

Il esl regretlable que les Japonais ne sachent pas exploiter
leurs richesses en fait d'saux thermales; ce serait une fortune
pour diverses provinces,

Parmi les sources les plus célébres et les plus utiles au point
de vue thérapeatique, il faul citer les eaux d"Arima (province de
Selzu), pres du port de Kobé ouverl nux Buropéens, et les eaux
d'Atami (province d’Iden), non loin d'Akoné,

Les eaux d'Arima ressemblent beaucoup par leur composition
el par leurs effels thérapeuliques aux eaux de Carlshad, Blles
sout Lrés anciennemenl connues; le taicoun Taiko-Sama y fit
plusieurs séjours (1589).

De réaction acide, l'cau sort & une température de 41 degrés
cenligrades ; clle & un godt ferruginenx. Hxposfe 4 I'air; elle
laisse déposer de I'hydrate de fer et des silicales.

Voici I'analyse quantilative faile par B,-8, Dwas, divectour du
laboraloire chimique d'Osaka !

ANALYSE QUANTITATIVE POUR i vrrae n'Esv.

Chlorire de 20Alum. . eveerenensesses. s 14,717
= de polessiuM.iceeca.asisisnins 1,281
o de.oalaiom, oo anieniiieii. o (3808
e MagnEsium. . viviiiigiiiren 0,241

ARl MiNiBM, vesvsainasivasesis -0 020

{1) Voir'le précédent numéra.
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Chlorure da Lithiom.....covuiianaiinsa.,  Traces.
Carbonate de protosyde de fer,.......0..  Or,246
Ozyde de mADEANESE. ... venuvnversenan. 0,035
Sulfale de chouX....v.ivvieraninnnnn o 0 004
Anide sSillelque. cuvaseliouiianiaiaa., 0,058
Divers ol8. ..oouiaesrnensnnsvinnsvaiaat | 0,118
Matidres organiques...vuececesnicaniesa., ‘Traces.

198,658 de matieres solides, dont 149 cenligrammes de chlo-
rure de sodium et prés de 25 centigrammes de carbonale de
protoxyde de fer.

Elle n'est utilisée que sous forme de bain. Elle donne les meil-
leurs résultats dans les rhumatismes chroniques — si fréqnents
au Japon — dans les affeclions strumeuses et tuberculeuses des
articulations, dans les hydartroses qui sont d'une fréquence

vraiment extraordinaive au Japon, pays trés humide ; dans les

scrofulides de la peau, les engorgements gnnghonnalms. Les
Japonais 'emploient surtout dans les inflammations des mu-
queuses nasale et conjonclive. Les mn]oncllve.! chrumques sont
trés fréquentes au Japon,

Atami est une station trés fréquentée par les Japonais el par
les Européens. Le thermoméire n’y dépasse pas B6 degrés
Fahrenheit et ne tombe pas au-dessous de 65 degrés au milieu
de I"hiver,

Ddéja en 890 de I'ére chrélienne les eaux d’Alami élaient céle-
bres. Elles furent découverles, dit-on, par un honze nommé
Man-gwan; c'est lui qui, le premier, exploila la source, Aupara-
vant, la source d'eau bouillante se perdait dans la mer, et la
tradition rapporte que les poissons 8’y Lrouvaient cuits (7).

L'eau s’échappe d’un vrai geyser, Oyu (en japonais, eau houi -
lante). En outre, il existe vingl-qualre sources moins considéra-
bles, qui Loutes sonl exploilées.

L’cau d'Alami est claire et sans odeur,

Yoici l'analyse du P. Martin pour 1 litre d’eau;

Ghlorure de sodinma.us.csouervsnnrias. 50,7900
= de MAENEsIUM. s sianynnnaae,, 23330
— de potassium,...... sesnsnaseas 1 L8100
= ARl sy sa v rsransisasns A-,T6T0
Bulfate de chatx,......c-sosiiiraseraras 0,,1030
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Bicarbonate de ehauX,..........oouuee., D, 0042
Carbonate ferrenX.cccocivvnvnrevrasnande 00,0081
Avide siliclque.......cuvviiiviiinnania. 0 0100
Substances organiques....,...cc.ivaeeee  Traces.
Bromures alealins.....c.civiuinsseiere, Traces.

L'eau est bouillante ; on ne peut 'employer pour les bains
qu'en Ja mélangeant & une certaine quantité d’eau froide.

Llle donne d'excellents résultals dans la cure des maladies
suivantes : rhumatisme, maladies de I'estomac, scerofule, inflam-
mation des conjonctives, désordres de 'appareil circulatoire,
anémie (ceci d’aprés les médecins japonais).

C'est une source fort curieuse, L'eau bout six fois par vingt-
quatre heares (trois fois durant le jour, trois fois durant la nuit),
environ une fois toutes les quatre beures ou les quatre heures
et demie. Du reste, chaque jour I'heure ol la source entre en
ébullition retarde un peu sur le jour précédent.

Quand I'ébullition commence & se produire, on peut voir un
pelit bouillonnement, puis I'eau jaillit avec violence & une hau-
teur d'environ 15 pieds. Environ tous les dix jours, le geyser
jeillit pendant douze heures; mais il cesse ensuite de jaillir pen-
dant un espace de temps égal.

Il existe deux sources principales, Kawaray (source de la
plage), Ronaka-no-yu (source de la plaing).

Atfami est un point célébre au Japon pour les camphriers.

REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE

Par le doctenr L. TouvENAINT.

De la laparotomie dans 1a péritonite tuberculeuse ches Penfant. — De I'hy-
pertrophie simple des ganglions bronchiques. — Pathogénie du bee-de-
litvre — Des hémorragies gasiro-intestinales chez le nouveau-né, —
De la trachéolomie hilive dans le eroup. — De I'allaitement maternel
considéré surtont au point de vue des galactagogues, — Un Lraitement
de la coqueluchie, — Caleul vésical voluminenx chez une fllleite. — De
la suture des piliers dans le trailement de la hernie inguinale chez les
enfants. — Do rhumatisme arlicnlaire algu infantile. — Da la trachéo-
tomie dans la diphtérie. — Croup et laryngite soffocante. — Un trai-
tement de la coxalgie fuberculeuse.

Delalaparotomiedans la péritonite tubereulense chezl'en-
fant (A, Aldibert, Revue des maladies de l'enfance, juin 1892).
— L'auteur démontre, par des chiffres, la curabilité de la péri-
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tonite tuberouleuse par la laparotomie. Cette opération est inof-
fensive, lorsqu'elle est faite dans des condilions aseptiques on
antisepliques ; elle guérit la péritonite tuberculeuse ol le nombre
des succes est de heaucoup supérieur & celui que 'on peut
altendre du trditement médical, Mais elle n'est pas applicable a
toutes les formes de tuherculose péritonéale, car cerlaines d’entre
elles sont au-dessus des ressources chirurgicales.

Au point de yue du manuel opéraloire, dans les ascites libres et

énéralisées I'incision sera médiane et sous-ombilicale; la sec-
tion des divers plans doit étre faite avec beaucoup de lenteur et
de prudence. v

Lrabdomen ouvert, il faut évaciier I'ascite aussi complétement
que possible, Le lavage peut &lre utile j on se servira d’eau siéri-
lisée et bouillie, saturée d'acide borique, & 38 degrés ; on peut
aussi employer d'autres solulions, telles que l'acide salicylique
& 3 pour 100, le thymol, l'acide phénique & 1/100, la teinture
‘d'iode & 1/1000. On peut ensuite faire la toilette du péritvine
avee du sublimé & 1/1000 ou du naphtol camphré dans les cas
ol l'on a rompu des adhérences ; quant a l'insufflation de pou-
dres aseptiques, telles gue l'iodoforme, elles sont dangereuses
chez I'enfant. i

Cela fait, on referme I'abdomen par trois plans de sutures;
il est inulile de draitier, car cela exposd & des fistules inter-
minables.

Dans les formes asciliques enkystées, l'incision doit porler
directement sur la collection liguide. On se trouve parfois en
présence de sérieuses dillicullés, car ces périlonites simulent, &
s'y méprendre, des kysles de I'ovaire. La collection ouverte,
évacuée; on se conduira comme précédemment, On ne touchera
pas aux adhérences de peur d'inocaler la grande cavilé et d'avoir
des perforalions et des listules intestinales secondaires. On résé-
quera les lambeaux péritonéaux décollés et 'on ne drainera que
si l'on a un suintement abondant & redouter.

La conduile sera identigue dans les formes suppurées. lei, le
lavage et le drainage €'imposent, de méme qu'une loilelle soignée
du féritninn avec un anliseplique énergique (sublimé & 4 f1000,
naphlol campheé, ehlarure de zine & 4720 ou lﬁll}}.

Dans les formes séclies sans adhérences,; 'abdomen ouvert et
lavé sera refermé par une solure compléle, sans drainage,

Restent les péritonites adhésives. Il faut ici agir avec des pré-
cautions extrémes, qui n'empédcheront méme pas toujours de
léser l'inlestin accolé & la paroi.

De I'hypertrophie simple des ganglions bronchigues
Thomas, Aevue des maladies de ['enfance, Juin 1892). — Dans
es affeclions des ganglions bronchiques; ii ne faut pas; chee
l'enfant; ne penser qu'a la tuberculose. Les maladies aigués de
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'appareil respiratoire et certaines infeclions peuvent produire
une hypettrophie de ces organes. Le doeteur Thomas donne de
cette hyperirophie les symplomes suivants :

La toux esl, en géndral, quinleuse, caraclérisée par une série
d'aceés, se lerminant rarement par des nousées, se produisant
pendant le jour, mais surtout la nuit. La voix est souvent raugue,
plus ou moins sourde ; quelyuefoid elle conserve son timhbre
normal. Les enfants sont trés vite essoufflés dés qu'ils se liveent
i un exercice méme modérd. L'expectoralion est nulle,

L'élat général subit des modificalions inégales ; tantdt il est
Eeu altéré, tantdt la pAleur de la face et des muqueuses, la fai-

lesse, le manque d'appétit, 'amaigrissement peuvent inguiéter
parents et médecin,

Comme signes physiques, la submatité interscapulaire cons-
titue un des meilleurs signes de cette affection. A 'auscultation,
dans espace interscapulaire, on Lrouve une respivation soufflante,
rude, parfois bruyante ; la voix et la toux présentent un relentis-
sement exagérd.

Comme traitement, l'auteur conseille : révulsion par la tein-
ture d'iode en applications prolongées entre les deux omoplates;
potion avec bromure de potassium et sirop de belladone ; to-
niques par la suile, surtout solution d'arséniate de soude.

Pathogénlie du bee-de-lidvre (Adrien Poszi, Congrés des
soeidids savantes, 1802). — M. Pozzi (de Reims) fait une com-
mlynicatinn sur la Lhéorie d’Albrecht et lo boc-de-lidgvre com=
pliqué,

Jusqu'il ¥ a itne douzaine d'années, on admettait avee Gethe
que le jeu des incisives supérieures &lait porté par un os, formé
lui-méme de deux pitces inlimement soudées (os incisif, os
intermaxillaire) et dévelupfées aux dépens dubourgeon frontal ;
il en résultait que, dans le bec-de-lievre compliqué, la fissure
devait passer entre une incisive et la canine, premiére dent im-
plantée sur le massif maxillairo,

Mais Albrecht cita des exceplions nombreuses & celle ragle et
voulut élabliv qu'an lieu de deux os inecisifs il y en avail quatre :
les deux médians de Geethe, formant Vintermaxillaire, et deux
Intéraux ; pourcet auleur, ln fissure du hec-de-lidvre uumriiqué
passe non, comme on le pritendait, enlre une incisive et la ca-
mine, mais enlre une incisive lalérale lovjours unique, aceolée &
la canine, d’oli le nom d'incisive précanine qu'il lui donne,

Pour Albrecht, cet os ingisif de la nouvelle description est dii
i un hourgeonnement secondaire du bourgedn pasal exlerne
dépendant dd hourgeon fronlal :

La théorie d’Albrecht, violemment atlaquée, a fini par 8tre
généralement admise, mais souléve encore des objections dues
i des difficultés d'interprétation de certains vices de conforma~
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tion, d'anomalies dentaires (fissures fronto-maxillaires, implan-
tation de l'incisive exlerne & la face inlerne de la canine, ete.).

Ces difficultés d'interprétation tiennent surtout & l'origine
atiribuée par Albrecht & I'os incisif externe ; 'explication em-
bryogémique de sa lhéorie en esl le point ohscur,

Quelques auteurs ont supposé, sans en pouvoir donner la
reuve, que l'os incisil externe serait une dépendance, non du
ourgeon lrontal, mais du bourgeon maxillaire.

M. A. Pozzia repris la auealiun i ce point de vue, et si ses
recherches nomhreuses sur des emhryons et des feetus humains
ne lui onl pas permis de constater directement la formation du
bourgeon incisif externe, ou méme de retrouver,sauf par excep-
tion, la suture endo-mésognathique, conlraivement aux dires de
Bioudi qui prétend 'avoir trouvé trente-huit fois sur cinquante
fretus examinés par cel auteur, il présente des piéces qui parais-
senl éclairer, d'une fagon Loule parliculitre, 'origine de I'incisive
externe.

Ce sont des squelettes de l2les de feetus de chiens de la race dite
bull-dog, ot I'on remarque sur 1'un un bec-de-lityre unilaléral,
sur I'autre un bec-de-liévre bilaléral.

Dans ces deux piéces, la fente semblait, au premier abord,
passer entre l'incisive el la canine, mais on trouvail accolé au
massif maxillaire et y adhérantintimement par son sommet, un
blo¢ fibreux contenant dans son intériear I'/meisive manguante,
incisive précanine, et reprisentant le bourgeon incisif exlerne
non ossilié, arrélé dans son développement.

L'origine de mésograthion aux dépens des bourgeons masil-
laires est évidente. Ges riﬁces permettent de compléter la théorie
d’Albrecht, qui peut alors donner I'explication ge tous les fails
qu’on lui opposait pour invalider sa valeur.

Des hémorrngies gastro-intestinales chez le nouvenn-né,
ar le docteur Grynfelit (Clinigue obstétricale de Montpellier).—
tte affeclion est rave enlre toutes, puisque Valleix la siﬁnale
sur la foi des auteurs, et que Rilliet, qui I'a bien décrile, n'en a
ohservé qu'un seul cas. Malgré sa longue pratique, ¢’est aussi le
premier cas qu'en observe M. Grynfeltt. Il s'agit d'une enfant
ui, dés le cinguidéme jour, présentait une hémorragie gasiro-
inteslinale; on s’apergut que les langes de 'enfant élatent for-
tement souillés par des maticres noirdtres, aulour desquelles
étaient semées des taches colorées en rouge; 'examen auquel
on se livra démontra qu'il s'agis=ait bien d'une hémorragie intes-
tinale et d'une hémorragie abondante. L'enfant présentait en
méme temps des symplomes généraux tels que paleur des tégu-
ments, décoloration des muqueuses, refroidissement. Klle fut
trailée par des lavements froids, une potion de tannin et de
sirop de ratanhia et mise dans la couveuse. Douze jours apris
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elle élait Fuéria. L'hémorragie, malgré son abondance, s'était
vile supprimée ; rapidement aussi s'était établie la convalescence.

(in ne posséde que de bien vagues nolions sur les causes de
ces hémorragies dont 1'étiologie reste obscure. Tanldt elles exis-
tent primilivement et constiluenl & elles seules la maladie,
tantdt elles se développent au cours d'une affection déji exis-
tante, dont elles ne sont que la manifestation. De li la division
que l'on peut établir en hémorragies primilives, essentielles, et
hémorragies symptomatiques.

La syphilis, la faiblesse de conslitution, I'hémophilie ont été
notées chez les ascendants dans les divers cas qui vnléLé observés,
On aavssi mis en avant, parmi les causes, la lenteur du travail, la
compression longlemps prolongée de I'enfant & travers la filiere
pelvienne, mais ce sont des faits mal établis encore.

Quant a la pathogénie, voiei la maniére de voir de M. Grynfeltt,
Ses recherches et celles de Billard sur la muqueuse digestive ont
moniré quelle ahondante vascularisalion présente la mugueuse
de I'estomac et de l'intestin du nouveau-né; on dirait que 'état
normal de I'intestin est la congestion. D'un aulre cdté, le nou-
veau né posséde un organe trés gros et tris vasculaire: le foie.
8'il se fail du_cbté de cet organe un pen de congeslion, que sa
circulation soit génée, la congeslion intestinale qui existait déji
chez le nouveau-né augmente de ce fait. La lension s'exagére du
chlé des veines miésaraiques, et 'hémorragie se constilue. La
maladie n'est que I'exagération d'un fait physiologique ; inlense
d’emblée, elle céde du reste rapidement pour ne plus revenir.
~ Au point de vue clinique, elle se produit dans les premiers
Jours qui suivent I'accouchement, rarement avant U'expulsion du
méconium ; la rlupnrt. du temps, il y a hémalémése en mdme
temps que mélena. Quelgquefois, =1 les évacvalions sanguines
sont nombreuses, elles aménenl la mort de I'enfant, Quanl au
pronostic, il varie beancoup. Certuines hémorragies légires ont
passé inaper¢ues, comme semblant peu dignes d'intérél. Bouvent
dussi on a eu @ constaler la mort.

Les moyens de traitement de 'hémorragie gastro-intestinale
des mouveau-nés sont ceux que l'on emploie dans tontes les
hémorragies.

M. G}'Ignfeltl. pense que lon doit se contenter de prescrire,
comme il I'a fait, une potion hémoslatique ainsi composée :

Sirop de rolanhia, .ceeuvivnrnansassse 308,00
TaNmiB L Ll e e e bV T DA

Il faut avssi faire espacer les élées, sans cesser de nourrir
l'enfant, en modérant seulement I'alimentation. Si la faiblesse
élait trop grande, on donnerait de I'alcool, On pourrait aussi
prescrire 'ergotine 4 la dose de 10 ou 13 centigrammes dans
une potion gommeuse de 60 grammes,
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Bie Ia irachéotomie hitive dans le eroup, par le docleur
Castelain (Clindgue des maladies des enfanis de Lille). — Les
stalistiques diverses des hdpilaux d'enfants de Paris, ainsi que
celles des grands spécialistes, montrent que l'on sauve environ
un enfant sur quatre ou cing, et que 'on est en droil, en entre-
prenant une Lrachéolomie, de faire espérer & la famille vingt-
deox ou vingl-trois chances de succes pour 100. Dans une série
de douze opérations, M. Castelain vient d'oblenir dix guérisons,
stalistique remarquablement heureuse. 5'il est vrai que parfois
ces résullals encourageants liennent & une sorte de bizarreric de
la nature, il faut dire que les chances des séries diminuent en
embrassant un plus grand nombre de faits. Aussi esi-ce au
moment oit I'opération a é1é faile que M. Castelain attache le
plus d'importance et, contrairement i I'opinion de Bouehut qui
conseillait de n’intervenic que quand 'anesthésie élait apparue,
il est d’avis d'inlervenir de bonne heure. Chez les malades
opérés lardivement, en effet, les globules a.nnlguina, trop long-
temps désoxygénés, ne reprennent que difficilement leurs pro-
Er]élés, el ¢'est & peine si les malades opérés dans ces condilions

énélicient quelques heures de I'intervention,

On est généralement d’avis d'opérer promplement, ¢'est-a-dire
vers la fin ou méme dans le cours de la seconde période du
cronp, caractérisée par I'extinction de lavoix et de la lous, acces
de suffucation, tirage permanent. et disparition du murmure
visiculaire, Est-il méme nécessaire d'attendve I'apparition de
tous ces symptdmes ? Non, puisque certains d'enlre eux peuvent
manyuer chez nombre de petits malades, méme 4 une épogue
avancée. On doit encore intervenir de bonne heure, parce jue, i
la seconde période, le eroup rétroctde rarement el une effroyable
mortalité pise sur ceux que I'on opire lardivement. (le n'esl pas
que la trachéotomie hidlive soit bénigne ; mais érysipile, les
hémorragies abondantes sont rares; quant 4 la syncope et @
I'apoplexie, elles se produisent d'ordinaire chez les enfants
opérés dans de manvaises conditions. Gest pourquoi la trachéo-
tomie, tant pour procurer plus de bénélice que pour étre rendue
moins grave, doit &lre rraliquée de bonne heure. ;

La trachéotomie, telle que la comprend M. Castelain, com-
porte trois Llemps : incision des parties molles, ouverture de la
trachée, introduction de la canule.

Premier temps : incision des parties molles. — Une fois le

carlilage ericoide reconnu, faire avee un crayon dermographique
une ligne aussi exactement médiane que possible. En suivant
“eelte ligne, on fait une incision de 2 centimétres et demi, com-
‘prenant la peau et le tissu cellulaive, el 'on arrive, si I'on ne
g'est pas écarlé de la ligne médiane, sur I'aponéyrose que l'on
seclionne également.

Deuzxiéme temps : ouverture de la trachée. — Plongeant le
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doigt dans la plaie, ‘on reconnail le ericoide, et plagant sur la
saillie ericoidienne I'ongle de I'indicateur gauche =ur leguel on
conduit le bistouri, on penctionne la (rachée el 'on sectionne
truis ou quatre anneavx sans retirer U'instrument.

Ce temps est le plus délicat,

Troisitme lemps ; introduction de la canule. — La plopart
du temps, grice & I'embout de Krishaber, on n'a pas besoin de
dilatatear, On retire avssi de bons effets de l'aiguille de Des-
champs, -

Mais ce que le médecin ne doit pas perdre de vue, quand il
fait une trachéotomie, c'est qu'il faul beaucoup de sang-lroid,
hnaucnu]: de confiance en soi, pour ne pas se laisser déconcerter
au premier accident (hémorrage, difficulté de trouver la Lrachée),
el surtout pour ne pas abandonner le bistouri dés que 'entrée
de I'air indique 'ouverture de la trachée ; on a trop de tendance
& ce moment & ne praliquer qu'une incision trop petile poor
Iinteoduction de la eanule el que l'on ne retrouve que dilficile-
ment ensuite. L'incision doil éire sullisante sans permelire: celle
introduction d'emblée.

De l'allaitement maternel considird surtont au point de
vue des galactagogues, par M®* Olga Griniewitch (Thése de
Paris, 1892). — On ne peut que [liciter la nouvelle docloresse
du sujet méme qu'elle a pris pour sa thése inaugurale, qui Lraite
@’une desfonctions les plus importantes de lafemme, lalactation,

Son travail se divise en deux parties distinetes. Davns la pre-
miére, M™ Griniewitch fait une étude surlout documenlaire
du lait au point de vue de la constitution chimique de ce
liquide; elle n'a peut-étre pas assez mis au courant la uestion
de la caséine d'apris les travaux de M, Duclaux, qui n’admet la
présence comme substance albuminoide que de la caséine, mais
a des élals physiques dilférents, i

Aprés 'élude du liquide vient celle de son administration,
c'esl-d-dire de I'allaitement.

L'auteur adople la classificalion suivante : 1° alimenlation
naturelle comprenant allaitement direct soit au sein de la mére
soit & celui d'une nourrice ; 2° alimentation arlificielle, compre-
nant 'allaitement direct i la mamelle d’un animal, I'indirect ou
au biberon, i la timbale et @ la cuiller, enfin la nulrition par
des succédanés artificiels ; 3° alimentation mixte ou emploi
simullané de I'alimentation naturelle et de l'artilicielle.

Dans des chapitres qui ne mangquent pas de littérature, notre
conlrére fait un chaud plaidoyer en faveur de l'allailement
maternel et jetle 'anathéme 4 toute femme qui, le pouvant, ne
nourril pas elle-méme son enfant.

_La seconde partie du travail comprend I'étude proprement
dite des galactagogues. C'est d’abord un résumé et un catalogue
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de tous les moyens employés pour augmenler la séerétion lactée.
Les moyens externes comme la succion et le trayage ont une
valeur telle qu’ils sont capables de provoquer la venue du lait
chez les vierges, les femmes non accouchées récomment et méme
chez les hommes. Le massage, I"électricité, d'application plus
moderne, donnent des résultats trés nets que l'auleur a pu véri-
fier pour In seconde, Les applications locales ont une aclion qui
demanderail & ne pas élre néigligée.

CGomme moyens internes, la nourrilure abondante et hygiéni-
que, certains féculents, les lentilles, la [arine d'avoine favori-
seraient l'allaitement, de méme que les boissons, la hiére en
pai'!i{:lflier ; le sel marin parmi les substances minérales jouirait
des miémes propriélés,

L'auteur, avant de nous donner ses propres expériences, a
exhumé des livres plus ou moins anciens toute la séquelle des
simples répulés herbes & lait, donl quelques-uns mémes n'ont
pu élre retrouvés de nos jours,

M=® Griniewitch en a mis quelques-uns & ’étude, le galega
ou l'orlie brilanle, le cumin, 'anis, le fenonil, Les obhservalions,
quoique restreinles, portent sur la femme et sur la vache.
L'administration de ees plantes en nature ou sous forme de
préparations pharmaceuliques a toujours augmenté notable-
ment le rendement journalier du lait; elles doivent done compter
comme galactagogues.

Un teaitement de In cogueluche (Hevue générale de elinigue
el de thérapeutigue, juin 1892), — C'est celui que M. Lieber-
meister recommande :

1¢ Pendanl la période catarrhale ; vepos aun lit et administra-
tion par cuillerée i café, toutes les heures ou loutes les deux
heures, de la polion suivante ;

Sounfre doré d'antimoine. ........... 0,50
Mueilnge de gomme......cc00nee.a 20,00
Euua, distillée. . coneviarssarsnssnens 50 J0
Sirop simple, ... ... varesrraresaanns B0 400

2° Dans la phase convulsive © inhalations avee la solution de
phénate de soude, de hromure de polassium ou de salicylate de
soude, potion & la cochenille et au carbonate de potasse. Com-
battre les accés de toux par les parcoliques (opium), les anes-
thésiques (morphine), ou les inhalations de 10 a 20 goultes sur
un mouchoir du mélange suivanl ;

Ether sulfurique. ....esusereaies & parlies.
Essence de lérébenthing. . ...ouas —

Il preserit encore la quinine et, dans la journde, deux @ siz
cuillerées & thé d’une polion ainsi composée :
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Extrait de beliadone.. cocueiiviniae or 50
Sirop d'ipéencuanba . .. Lann 25 00
Vin sliblé. . oviieennn wes A0 00
Eau distillée.. sewsss 150,00

3° Renouvellement de 'air, déplacement et séjour & la cam-
pagne.

Calcul vésiral voluminenx chex nne fillette [Frangois Hue,
Société medicale de Rowen, 1892). — M. Hue a présenté un
volumineux caleul extrait de la vessie par la taille TI pogastri-

ue, chez une fillette de Lreize ans, Ce caleul, qui a le volume

'un petit ceaf, est remarguahle par sa grosseur, mais plus en-
core par son mode de tormation el l'origine du corps étranger
autour duquel il g'est développé.

Il a été scié suivan! son grand axe, et sur la coupe on distin-
gue netlement un cenlre el deux zonez périphériques. Le noyau
central esl manifestement un fragment osseux de 1 cenlimélre
environ de diamétre el dont la forme évoque l'idée d'un séquestre,
I¥oir pouvail provenir ce séquestre ? L'histoire antérieure de la
malade a permis de répondre & celle question d'une maniére
assez salisfaisante,

Cetle enfunt a eu, vers I'dge de cinqans, une affection osseuse
grave, dont le point de départ a été fort probablement la colonne
vertéhrale, un mal de Pott d'un corps vertéhral lomhaire, bien
qu'il n'en resle actuellement aucun veslige appréciahle, ni au-
cune déformation. L'abeis par congestion, qui en a éLé le résul-
iat, a pris un volume considérahle dans le pelil bassin. Puis, il
est venu s'ouvriran lien J'élection, & la partie inlerne et supé-
rieure de la cuisse, dans la région du petit trochanter, en suivant
la gaine du psoas. On Lrouve, en eifet, i ce niveau, une cicatrice
triées déprimée et adhérente profondément. La suppuration dura
dix-huit mois et a fini par se larir ; maia,dcpuia,[’enhnt a souf-
fert du cdlé de la vessie.

Tout tend 4 prouver qu’un séquestre, venu de la colonne ver-
Lébrale, sest trouvé baigner dans Pabeés par congestion el que
c’est lui que nous retrouvons comme cenlre de notre caleul. [la
di s'introduire dans la vessie en uleérant de proche en proche,
sous le péritoine décollé, la puroi vésicale qui 'est refermée sur
lui. Il ne parait pas que la vessie ail communiqué d’une fagon
trés facile, & un moment donné, avee l'abeés, car il n'a jamais
coulé d'urine par la fistule crurale, Le volume relativement con-
sidérable de ce séquestre, 4 centimétre cube environ, exclut l'idée
d'une introduction par 'urétee i I'dge qu'avait celte enfant.

Malgré cette grave suppuration, la santé générale commengait
i se remeltre quand les douleurs visicales sont devenues de plus
en plus intenses, L'urine a pris, depuis deux ans, I'odeur am-
moniacale, Les douleurs devenant intolérables, on a conduit la
malade & M. Hue, qui a extrait le caleol.
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De la suinre des piliers dans le traltement de Ia hernie
inguinale chez les enfanis [Courlin, Gazelfe hebdomadaire
des sciences médicales de Bordeauz, avril 1892), — Chez un en-
fant de neul ans atleint de hernie inguinale double, Pauteur
¥mliq|m I'opéralion suivante @ apris anesthésie par le chloro-
orwe, il [it, au nivean des régions inguinales, parallélement &
la direction du cordon inguinal, deux incisions de 6 centimétres.
Saisissant uvec des pinces & disséquer les piliers inguinaux, 11
enleva avee des ciseaux de peliles bandelelies aponévrotiques de
fagon i crocnler les |m,1'|.i!.~n quidevaient &lre mises au conlact
et aviva les parties profondes avec la curetle, Aprés 'élre assurd
que les hernies élaient parfaitement réduites, 1l fit des sulures
par dtages. Huil jours aprés, les pliies élaient réunies par pre-
miére intention. On conseilla le port d'un bhandage pendant
quelque lemps encore par mesure de précaution.

Cetle intervenlion sans ouverlure du péritoine parait recoms-
midable ; elle n'olfre pag de danger, el quand lés hernies sont
facilement réductibles, peo volumineoses, suns adliérences, elle
rend des services dans la cure radicale des hernies de P'enfance.

Du rhnmatisme articulnire niga infantile. (Perret, Pro-
vinee medienle, mai 1892); — Le rhumalisme articulaire aigu
esl moins fréquent dans l'enfance qu'a une période plus avancée
de la vie.

8i l'influence saisonniére ne parait pas bien nette, en re-
vanche I'heredité joue dans sa production un rdle dont personne
ne conleste Pimportance. Le froid agil comme une cause déter-
minante des plus ellicaces. '

Parmi les malades ob=ervés par M. Perret, prés de la moilié
prisentuient déji, dans leurs anléeédents personnels, des mani-
festutions rhumatismales. Deux: d'enlre euy avaient eu antérien-
remenl une allague de chorée, un troi=ieme avail offert des signes
probables e cardiopathie, trente-cing avaient soullert a une
epoque plus ou moins elognee J'une ense de rhumatisme algu,
seize midine de ces dermers avaient subi de deux & six allagues,

Aw puint de voe de I'étude des inamifestalions locales du rhu-
matisme, deax parclicularités meritent d'étre signaloes, Cest,
d'une part, ln rareté de la délermination sur la hanche, aussi
bien dans I'enfunce que dans Vige adulte ; d'avtre part, la fré-
guence, chez lenfant, de la localisation sur la colonne verta=
brale. 1l o'y a pas, dans Uensemble, de dilférence bien marquée
entre la fug ndont le cdté devit ou le ed1é gauche estintéresse,

i la bmitation des déterimnativns arliculaires est une des
caractivistiues du rhumatisme arvticulaire aigu de Venfant, la
legéereté des phénomeénes lluxionnaires concomitants n'est pas
muins remaryuable, !

Les phenoméues généraux sont d'ordinaire peu accusés. Ce
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qui n'a pas lieu d'étonmer, quand on songe qu'ils sonl en rap-
port avec Uintensité des localisations articulaires el leur mulli-
plicité. La courbe thermomélrique est ici, comme chez 'adulte,
asseg ircéguliere, et les irrégularités sont en rapport avec 'exis-
tence des ponssées, des exacerbations, de I'extension des lésions.
A signaler, les sueurs el les sudamina, ces derniers en connexion
asseg intime avec les premiéres, conséquence de l'atleinte pro-
fonde du systéme nerveux et de I'élévalion corrélative de la
température. A colé des sueurs, il fant rappeler les hémaorragies,
et en particulier 'hémorragie nasale. L'urine, an point de vue
de I'ahondance de ses caracléres exlérieurs, n'a pas présenté de
diltérences avec celle de 'adulte.

Une des conséquences presque falales du rhumatisme articu-
laire dans 'enfance, comme dans I'Age adulte, est 'anémie,
Elle s’explique, on le sail, par la diminoution considérable et
précoce des globules rouges, vértable eachexie rhumatismale
aigué, lelle qu'on ne la rencontre dans aucune avbre affection,
saul peul-élre dans Pinfection paludéenne. Elle s'est traduite
non seulement par la décoloration des tégumenls et des mu-
queuses, mai# encore par la présence de soulflles localizis an
voisinage de Partére pulmonaire et dans les vaisscaux do cou.

La complication de heaucoup la plus fréquenle est certaine-
ment Pendocardite. Tous les médecins pédiatres insistent d'ail-
lewrs sur la fréquence des cardiopathies dans l'enfance, et leurs
stalistiques le prouvent surabondamment. 11 esl fort diflicile de
preciser |'époque exacte du développement de I'endocardite, car
elle ne peut étre disgnostinuée qu'an moment de Papparition du
soullle et ’aprés en point de repére ; e’est, en général, dans le
milien e la seconde semaine gu'elle se monlee. Quant i leurs
evolulions, elles persislaient, dans la grande majorité des cas,
i In sortie des malades, eb c’est ce quiarrive le plus souvent.
Cependant, il y a quelque tempérament & apporter a celle sorte
de vegle, puisque, dans huit cas, la localisalion. eardiaque s'est
notuhlement alténuée, ainsi re le montrail la diminulion du
soullle, ¢t dans cing cas elle a complétement disparu; dans 'un
de ces derniers, la résolalion s'esl faite Lrés lentement el ce n'est
qu'apris huit mois que I'état normal était de nouvenu récupéré,
Ausgi l¢ médecin, en face d'une endocardite survivant au rhu-
malisme, ne doit-il pas se hdter de porier le pronostic définitif
dincurabilité chez 'enfant et d'abandonner d'ores et déjiv la
partie,

Parmi les complications du cbté de I'appareil pulmonaire, il
faut citer la 'pil:urésie. Du célé du tube digestif, nous ayons &
mentionner l'angine, apparaissant le plus souvent au début de
I'attagque avee les autres phénomines généraux, beaucoup plus
rarement dans le cours du rhumalisme. Six pelits malades ont
présenté une éroption plus ou moins abondante. Enfiu, il reste
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4 mentionner la chorée qui ne s'est montrée que quatre fois pen-
dant I'évolution d'une allagque de rhumatisme, deux fois anté-
rieurement avant toule localisation sur les jointures,

De la trachéntomie dans la diphtérie (Mayer, Hunch med.
Waockh., avril 1892). L’auteur analyse une série de 316 cas de tra-
chéotomie dont 103 suivis de guérison. L'opération est indiguée
dans lous les cas, =aufla forme gangréncuse, et méme quand il
exisle de la pneumonie. Au-dessous de I'dge d'un an, les con-
ditions sont défavorables,

Les interventions précoces sont préférables aux opérations
tardives. La chloroformisation n'a été suivie que r{uamftm 0]
rait des enfants in extremis. D'ailleurs, quand il y a urgence,
M. Mayer estime qu'il ne faut se laisser arrdler par aucun ohs-
tacle, procéder avee hardiesse et, au besoin, inciser transversa-
lement la trachée.

Dans neuf cas, on fit usage de l'intubation ; mais six fois apris
elle, on dut en revenir & la trachéotomie. Du reste, de I'avis de
la majorité des praticiens, celle-ci est !Jréti'zrahla a celle-la par
la simplicité plus grande de son manuel opéraloire,

Croup et laryngite safocante (Bagot, Revue générale de
clinique et de thérapeutique, juin 1892). — Le docteur Bagot
est convaincu que la confusion entre la laryngite suffocante ct le
eroup est souvent faite, et que les succés étonnants obtenus dans
certaines épidémies dites de erowp ne tiennent qu'a celle con-
fusion.

L'auteur, qui exerce dans le Finistire, oit Phiver est froid et
humide, observe souvent la laryngite suffocante et, dés le déhut,
il & é1é frappé de dissemblances assez grandes avec le croup vrai.

Voici les principales différences avec le croup :

1° La laryngite aigué suffocante desenfants se développe tou-
jours au moment ot il y a le plus de eatarrhes divers, surtout
laryngiens. Sur 20 cas notés, 16 se sont produits au mois de
Janvier, lvs autres en décembre ou lévrier; le plus tardif au com-
mencement de juin, sous l'influence de transitions brusgues de
température d'u ndinur i l'autre.

Le froid humide joue un rdle capital dans sa production et
dansson aggravation ; elle peul &tre secondaire (rougeole et peut-
élre influenza).

2° Les cas isolés ou réunis sont indépendants de toute rela-
tion avee la thphtérie (pas de cas de diphtérie dans le vuisi
nage, ele.).

d* Getle affection atteint les enfants depuis le plus bas fdge
jusqu'é quatre ou cing ans ; exceptionnellement au-dessus de
cet dge (en cas d'épidénie ou d'affection secondaire), ‘

4° La contagion semble faible, sinon nulle. Jamais les parents
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qui soignaient leurs enfants n'ont présenté la moindre indispo-
sibion.

40 Début et marche. Le début est toujours le méme ; c'est une
laryngite catarrhale ordinaire avec un peu de toux et enrouement.
L'état général reste bon ;.on laisse l'enfant jouer an dehors et
I'aggravalion a lien progressivement; les parents, peu soucieux
de la santé de leurs enfants, ne seffrayent qu'a la premiére
altayue de suffocation. A parlic de ce momenl commence la
période de dyspnée continue avee crises pluson moins fréquentes
de suffocation, tirage, elc., et asphyxie terminale. 5i la maladie
n'esl pas soignée & lemps, elle ahoutit le plus souvent & la mort
par asphyxie progressive, du moins dans notre pays, ce qui con-
trihue & entretenir une confusion regrettable avec le croup vrai.
Le pronostic est donc loin d*8tre toujours bénin.

6" Fzamen de U'enfant. — Outre 'absence de eas de diphtérie
dans le voisinage, on remarque que 'enfant, en dehors des pheé-
noméitnes de sténose laryngienne pouvant faire songer au croup,
ne présente aucun des phénomines habituels de la diphtérie:
pas de fausses membranes dans la gorge, & peine un pen de ron-
geur des amygdales et du pharynx; pas de rejet de fuusses mem-
branes par la toux; pas de jetage du nez; pasde ganglions
sous-maxillaires ou cervicaux engorges; élat géndral exeellent
tant que la période asphyxique n'a pas commencé. Il y a & peine
un peu de fitvre et, en présence d'un enfant an teint frais, a l'al-
lure encore gaie, on aurail peine i soupgonner une affection
grave, n'élait le sifflement constant de l'inspiration. Tous ces
fails &’expliquent bien par I'hypothése d'une laryngite aigué avec
poussée congeslive ou edémaleuse amenant la sténose du laryns,
si étroit chez 'enfant. Peut-dtre faut-il rapprocher cette affec-
tion de la laryngite h poglottique de certains auteurs? Méme s'il

a un pen de [|éwc,{état général est peu touché; il n'y a pas

‘intoxication ou d'infection au vrai sens du mot, Les forces ne
l'allhli_ssenl que lorsque l'obstacle mécanique entraine I'as-
phyxie.

T* Enfin, les effets du traifement viennent conlirmer ce dia-
gnostic. Méme 4 'époque ol I'inspiration est sifflante, ol les
crises desulfocation onl commencé, trailez cetle alfeclion comme
une laryngite aigué, el vous guérirez le plus couvent volre
malade. Révulsifs ou méme sangsues au devant du cou, légers
purgalifs, enveloppement des membres inférienrs dans la ouate,
séjour au lit dans une chambre chaude, légers dinphoréliques,
el, si les accidents asphyxiques sonl menagants, vaporisalion
presque permanenle (four ef nwi) soit d'une infusion de fevilles
d'eucalyptus, soit, mieux, d'une solution phéniquée (méthode de
Renou) qui a semblé beaucoup plus dérongestionnante ; enfin, en
cas d'insuccis, de marche progressive de V'affection, trachéatomie
avec d'aulant plus de chances de suceds qu'icilout le danger ré-
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gide dans 'ohstacle mécanique & la respiration, et que les forces
généralesne sont qu'opprimées et non aballues véritahlement ;
tel est, rapidement résumé, le traitement qui a presque toujours
donné d'excellents résultats, mais qui doit &tre suivi rigoureu-
sement, tant sont faciles les rechutes.

Le docleur Bagot a observé quelques cas que 1'on pourrail ap-
peler chronigques, ohr la géne de respiration permanente a duréd
douze jours, quinze jours et méme trois semaines, avee loux ef
voix éleinte, L'état général restait bon pendant ce temps et,
grice & 'exagération des précaulions, cescas se sont terminds
heureusement.

Un traitement de In eoxalgie tabereulense (Kenig, congrés
de la Société allemande de chirurgie, juin 1592).—Dans une com-
municalion sur les ostéo-arthropathies tuberculenses, M. Keenig
sest élevé eontre I'abus des interventions opératoires trop fré-
gquentes et a, comme exemple, tracé la conduite rationnelle &
tenir dans un cas de coxalgie de la hanche. En voici le résumé :

4? Extension continue avec ou sans immobilisalion du membre
dans un appareil plitré, suivant Pexistence ou P'absence d’un
racconrcissement du membre;

a° Reetifieation de Uattitnde de ce dernier par une posilion
convenahle ; hygitne, soins de propreté, ete., ele,

Dans une série de §50 cas soumis & cette médication, et dans
lesquels il n’exislait ni abeds, ni listules, cetle opération a pro-
curé une proportion de 5 guérisons sur 100 cas. Le trailement
opératoire a donné, par contre, une mortalité proportionnelle-
ment plus considérable.

&'l existe des ahcis on de U'hydarthrose tuberculense, les in-
jections iodoformées (30 suceds sur 100) sont indiquées ; on n’y
insistera point, l:::;lle,nllanL au deli de quatre ou cing fois,

Ces injections, il ne faut pas l'oublier, sont ineflicaces contre
les formes séches de la maladie; donc, on les emploiera avee
discernement,

1l reste a fixer les indications opératoires. Elles n'existent que
dans les coxalgies graves avec fistules rebelles, foyers easéeux ou
ostéite dtendue. (est aussi l'avis de MM. Bergmann, Kuster ot
Koch. Le succis de cetraitement iodoforms sera, il faut l'ajouter,
d’autant plus probable, que le coxalgique sera moins ayé. Done,
intervention précoce du traitement médical ; c'est encore une
condition de suecés.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par lg docteur HinscHEERG

Publieations russes ef polonaises. — Une séria dobservations cliviques et
de recherches physinlogiques sur Paction du liguide de Brown-Séquoard.
— Influence de la ligatnre des uretbres sur la séerélion et la compo-
sition de la bile. — f‘étin!ngiu de In pleuréeie. — Influence do liguide
de Koch sur le sang et sur le rein des animaux bien porlants.

Une série d’observations clinigues et de recherches phy-
siologigues sur l'action du lignide de Brown-Séguard, par
A.-G. Bagrofl (Messayer de la Psychiatrie et de la Néorologie
elinigues et Iégales, vol, IX, . I; Vrafch, n® 94802). — Les
[piremiém; expériences ont élé failes sur 45 malades alleints de

iférentes maladies céréhrales : 3 épilepliques, 4 paralyliques,
1 alleint de manie, 4 attent de syphilis cérébrale, et 5 de pros-
tration a degrés différents (mélancolic passive). Exceptée un
mélancolique chez lequel extrail testiculaire a amené une cer-
laine amélioration, chez les autres malades, ni pendant la
période des injections, ni aprés, on n’a constaté aucune modifi-
calion de leur élal mental. Le liguide était préparé avee des
testicules de lapin, Le nombre des injeclions failes & chaque
malade était de quinze. Tous les malades avaient, aprés I'injec-
tion, une élévation de température; mais eelle élévation n'était
pas conslanle ; en moyenne, dans un tiers des injeclions, il n'y
avait pas de figvre. Il y avail des jours ol toutes les injeclions
gans exceplion élaient suivies de réaction féhrile, pendant que,
d'autres fois, il n'y avait pas trace de fievee chez ces miémes
malades. La réaction féhrile se produisait le plus souvent chez
des malades dont la nutrition générale élait en trds mauvais
élal. Desinjections de conirdle [aites avec de l'extrail préparé
avec la tunique vaginale des testicules, des morceaux de muscle,
el aussi avee du liquide fltré par le filtre Pasteur, démontrérent
que la réaction [ébrile ne pouvait pas dépendre de causes exté-
ricures, mais d'une substance contenue dans le liguidc lesticu=
laire méme, laquelle ipjeciée sous la pean était capahble de
provoquer la fievre. Pendant la période des injeclions, on a
observé chez tous les malades une diminution du poids du corps

ui paraissait dire en rapport avee la figvre. Apris la cessation

es injeclions, les mn]m]l]es reprenaient leur poids, Chez trois
malades, les injeclions avaient une influence trés (avorable sur
le scorbut dont ils souffraient. Sur gualre cas d’impuissance
sexuelle, le résullal était nul dans un seul cas.

L'auleur arrive aux conclusions suivantes ;

1° L'extrait tesliculaire des lapins peut avoir une influence
trés favorable sur la nutrition généra]]e.
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2° Cette substance a une influence favorable sur les fonclions
du cervean malade, parfois méme dans des cas diésespérés,

3o Elle présenle un excellent moyen contre le scorbut et
surlout contre certaines formes graves de cette maladie.

4" 1l est certain que l'amélioration des fonctions céréhrales
produite par cetle substance n'est pas le fait d'une suggestion.

L’auteur a #tudié les cffets physiologiques de I'extrait testico-
laire sur cing malades [nerveux et mentales), dont I'état physique
et la nutrilion générale étaient en parfait état.

A qualtre de ces malades on faisait des injections hypodermi-
ques, au cinquidme, pour le contrdle, on faisait des injections
intrareciales. Tous les cing malades ont é1é placés dans les
mémes condilions d'hygiéne et de régime. Les expériences ont
duré deux mois et comprenaient trois périodes: premiére pé=
riode de vingt-quatre jours, avant les injections; deuxiéme
période, des injections, douze jours (sept Jours avec injections,
douze jours d'intervalle entre les injections).

Voici les conclusions ;

1" Quant & la température, au poids du corps, les résultats
étaienl les mémes que chez la premiére série des malades.

2* La quantilé d'urine et d'urée en vingt-quatre heures était
diminuée dans la période des injections et dans la période sui-
vanle,

4° L'extrait lesticulaire agit sur les fonctions gastro-intesli-
nales en augmentant la séerétion salivaire, I"appétit et les con-
tractions intestinales,

4 11 ‘augmente la puissance neuro-musculaire, diminue la
période latente des réliuxes culanés et augmente la sensihilité a
la douleur de lo peau.

§° 1l diminue le tonus vaseulaire de la pean; cefle diminution
se traduit par des rougeurs fréquentes de la face, par 'appari-
tion des taches rouges sur le corps, par 'augmentation de la
transpiration el de la sécrétion sulivaire,

Si le méme phénoméne se produit dans les vaisseaux des
centres necveux, il y aora hyperémie -de ces organes, ce qui
expliquera les effets de celte substance sur les centres nerveux.,

6 La teneur en hémoglobine du sang n'est pas changée.

7° Le pouls est légérement acceléré; mais, en général, les
injeclions séquardiennes n"avaient aucun effet sur le cezur,

8° Quant nu malade auguel on a fait des injections intra-
reclales, les résultats étaient les mémes que chez les personnes
auxquelles on avait fait des injections hypodermiques.

En dizant que ces injections ne présentent aucun danger,
I'auteur donne les indications suivantes :

1° Faiblesse générale;

2® Scorbut;

3° Diabéte sueré et obésité générale;
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4° Atonies gastro-inteslinales;

5° Troubles de l'activité du coear

6° Maladies du systéme nerveux central, troubles organiques
ou fonctionnels ; ;

7° Faiblesses musculaires;

8 Impuissance sexuelle ;

92 Quelques maladies de la peau ;

10# Faiblesse sénile.

Inflnenes de Ia ligatare des wretéres sar la séerdtiom
¢t la composition de In bile, par le docteur MichailofT |Saint-
Petersbourg Med. Wochensehr., n® 2, 1892). — L'auteura
entrepris une série d'expériences sur des chiens, dans le but
d'éludier les effets de la ligature des ureléres sur la composilion et
la sécrétion de la hile, et 1l est arrivé aux conclusions suivantes:

1° Chez des chiens auxquels on a lié les deux ureléres, la bile
diminue en quantité dans les mémes proportions que chez un
chien (ou tout autre animal) & I'état de jedne.

2* La quantité des cendres et la densité de la bile diminuent;
la réaction dela bile devient neatre.

3° L'acide taurocholique disparait rapidement de la hile.

4° La bile des chiens dont les uretéres avaient élé lids con-
tenait de P'urée en quantité notable, pendant que, dans des condi-
tions normales, lnlila contient & peine ou pas durée,

5° La quantité de pigment est diminuée d'une fagon considé-
rable, ainsi que la quantité totale d'azole dela bile el I'azote des
substances extractives.

L’étiologie de ln pleurésie, par M. Jakowski (Gazeta Le-
karska, n° 52, 1891). — Dans 52 cas de pleurésie, I'auteur a
examiné, au point de voe baclérioscopique, I'épanchement. Dans
10 cas, il s'agissait de pleurésie primaire ; dans 16, de pleurésie
accompagnée de poneumonie catarrhale; dans 13, de pleurdsie
chez des phtisiques ; dans 2, de pleurésie accompagnée de rhu-
malisme arliculaire aigu.; 1 cas compliqué de fibvee typhoide,
1 denéphrile et 1 de péricardite. Dans 30 cas, 'épanchement
élait séreux, et dans 22, purulent.

Voici les conclusions de I'auteur :

i* Toute pleurdsie est d'origine microbienne. Chagque forme
esl provoquée par un microbe pathogéne particulier. Les autres
conditions étiologiques, le fruit‘, le traumalisme, ete., ne jouent
qu'un réle secondaire. :

~2° Les cas dans lesquels I'examen bactérioscopique donne un
résultat négatif sont d’origine tuberculeuse. Les bacilles sont
alors enfermés dans les tubercules ou dans le tissu sous-pleural.

3% La pleurésie, qui accompagne la -pneumonie calarchale,
est le plus souvent provoquée par le pneumocoque de Frenkel.
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4° La pleurésie primaire, aussi nommée a frigore, eést tris
souvent occasionnée par le méme microorganisme.

fie Les cas dans lesquels on ne troove que des pneumocoques
donneut un pronostic beaucoup plus favorable que les cas dans
lesquels on constate en méme temps le streptococcus.

6= La présense du streplococcus dans un épanchement séreux
est un indice précurseur que cet épanchement deviendra puru-
lent. Elle sert, par conséquent, d'indication pour une opération
radicale,

7* Daus la pleurésie qui accompagne le rhumatisme articu-
laire aigu, I'épanchement cnnﬁentsﬂ microbes de la suppu-
ration,

Inflnence da liguide de Hoech sur le sang et sur le rein
des animanx bien portants, par M. 0. Grammatchikolf (Mes-
sager de U hygiéne sociale, féveier 1892, Wratch,n® 12, 1892).—
L'auteur a étudié, dans le laboratoire du professeur Grilzner,
Pinflugnce du liquide de Koch sur le sang frais humain et de
dilférents animaux. Ensuite, il a examiné le mnﬁ des animaux
aprés qu'on lear avail injectd sous la peau ou dans les veines
uneselution de 10 pour 100 du liguide de Koch dans 0,06 pour 100
de chlorure de sodium. Il en est résulté que le liquide Koch est
un poison violent des glohules rouges du_sang, qu'il modifie la
forme de ceux-ci et provoque dans leur intérieur la formation
des pelits corps granuleux. Les corpuscules blancs du sang pré-
senlenl aussi un certain degré de dégénérescence. En présence
du liyuide de Koch, 'oxyhémoglobineest transformée en hémo-
globine. Le sang humain est plus sensible que tout autre sang
au liquide de Koch.

Ce liquide de Koch agit sur les reins en doublant presque la
quantité des urines, mais celles-ci contenaient toujours de I'albu-
mine. A l'examen microscopique, on trouvait des globules rouges
du sang dans les urines.

BIBLIDGRAPHIE

Rapuarts des maladies des yeus avec celles du nes e de ses cavilés voi-
sines, par le docleur E. BErGer. Paris, Doin, 1892,

C'est surloul dans ces dernidres années qu'on a étudié avee beaucoup
de soin les nombreux sympidmes réllexes d'orlgine nasale, parmi lesquels
I'asthme, la migraine, les troubles de la vue sont les plus fréquents. Le
mémoire de M. Berger, quolque s'oocupant en premibre ligne de ces der-
niers, touche cependant & une foule de questions Ledés importantesan point
de vue du diagnoslic ot da la Lhérapeunlique, questions concernant aussi
d'aulr.-s affections que celles de I'wil, ayant leur point de départ dans une
maladie des fosses nasales et des sinus avoisinants.
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Des anomalies do développement des os formant les parois des [osses
nasales ot des caviléa voisines peuvent enirainer des anomalies dans I'or-
gane de la voe; ainsi I'écarlement des deux orbites & cause d'un dé-
valoppement exagérd des cellules ethmoldales peut occasionner le stra-
biame; le Inpmoiemant peut &tre eansé par le rétrécissement do canal
na=o-laerymal dit & un développement exagérd de quelques eellules ethmoi-
dales qui pénétrent dans le sinns maxillaive el y exercent la eompression
de la parol postérieure dudit eanal; l'astigmalisme cornéen peut dire
produit par une déformalion de V'orbite résullant da développement exa=
gérd da 'elthmolde. La croissance irrégulitre eofin du sorps sphénoide
(avoisinant le ecanal optique) peut provoquer un rétrécissement du trou
opiique et un élranglement du nerfl optique se dévelappant soil pendant
la vie intra-utérine, soit pendant Iige de formation.

M. Berger ftadie ensuite par gualles voies les afestions du nez peavent
retentir sor Porgane de la wie. Clesl: 19 par ln propagation d'un pro-
eessus du nez par Uintermédiaive des voies lacrymales vers la conjonctive
oeulaire, ot e'est surtout cetle derniare qui, en présence du processos in-
feetieux des fosses nasales, est menncée, pendant que la mugueuse nasale
eal moins menncée d'dlre atteinta en présence d'une affection microbienne
de ln conjonelive; 20 par 'intermédinire des sinus frontal, maxillaire, et
des eellules sphéuvidales vers I'orbite, el par l'intermédiaire du sinus
gphénoidal vers le canal optique, La présence fréquenle de déhiscences
des os séparant les cavités aériennes de 'orbite oo du canel oplique faci-
lite la propagation d'un processus desdites cavités vers I'organe de la vae
30 par voie réflexe; les lroubles ooulaires réflexes d'origine nasale (dou-
leurs névealgiques dans les panpidees et dans le globe oculaire, injection
péri-cornéenne el de la conjonetive, pholophoble, asthénobie, rétrécis-
gement du champ visuel, amblyopis) onl &6 expliquds par Heck et ses
&léves comme eonsiquence du gonflement des corps saverneux des fosses
nasales. D'aprés M. Berger, cette théorie est inndmissible, va le fait qua
des alfections des parties des fusses nasales qui, ainsk que les covilés voi-
gines do nez, sont exempies d'un corps caverneux, provoquent les mémes
troubles ooulaires réflexes.

D'apris M. Herger, les troubles réflexes d'origine nasale sont dus & an
état dirritation du trijumean ; une injection de cocnine dans les fosses
nasales on bien une injection hypodermique de morphine les font dispa-
rajire ou lea modilient d'une lagon lrés remarquable,

Un gerlain nombred'observations en partie personnelles, en parlie em-
prunlées b d'antres aulenrs, nous démonteantgu'il estbien possible de faire
le diagnostic des affeclions des cavilés volsines du nez, qui quelquefols
se présentent aveo des symplOmes oculaires Lrds acceniuds, qui peuvent
bien guérie par un trailement approprié (lavage, ouverture des sinus at-
teinte); 0 eontraire, ag eas ol "on néglige co traitement, le proceasus peut
s propager vers Uorbite, le verf optique et les méninges,

M. Berger insiste surlout sur le rdle important que les cavilés voisines
du nez jouent dans la production de 'infection orbitaire et méningienne
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dans les maladies miceobiennes. En effet, des aulopsies [ailes par plu-
sieurs auteurs ont prouvé gque les cavilés sont toujours atteintes dams la
poeumonie, linfluenza ek la févee 1yphoide. Les abeds orbitaires, la ni-
vrile aptique rétrobullaire, et un cerlain nombre d'autres affections oocu-
laires conséoulives aux maladies microbiennes e'expliquent par ce dernier
fait.

Mon seulement les rhinologistes et les ophtalmelogistes, mais aussi les
médecing praticiens trouveront des renseignements Lriés intéressanls dans

le mémoire de M. Berger.
A.P.

Des différents types de métrites, lewr traitement, par ledoctenr F. Jous.
Société d'éditions sclentifiques, Paris, 1892, d

Le livre de M. Jouin n'est pus, comme on pourrait le croire d'aprés le
titre, un vérilable teaité de la métrite; c'est bien plotdt un mémoire des-
tiné & vanter les bienfaits d'une méthode que le docteur Jonin préconise
dans tous les cas, & savoir 'emploi des bitonnels médicamentenx; cea
bitonnets, & base d’iodoforme et de résorcioe ou de nitrate d'argent, "au-
teur les emplole indistinelement dans |'endomélrite, ln métrile paren-
chymateunse, les fibromes, les déviations utérines. M. Jouin recommande
méme ses bdlonnels conire la méirile. cervicale, au sujet de laquelle il
conckde toulefois que Popération de Schreeder est indiquée,

M. Jouin vante beausoup cette méthode de traitement qui rend, dit-il,
des servioes considérables an médecin dans le ploa grand nombre des
oas. Mous i objecterons gue le plus souvent les erayons intra-uléring,
oconnus d'ailleurs depuis longlemps, sont fort mal supportés par les
femimes, chez lesquelles ils déterminent des coligues intolérables, et Lous
les gynéeologues gqui ont employé ee mode de traltement ont d y re-
noncer an bout Jde peu de lemps, en raizon des soulfrances gquoe déter-
mine I‘application des cravong et quelquefoiz méme des aceidenls syn-
coOpaux.

Au reste, M. Jouin insiste sur la néeessité de garder A la suile la ma-
lade dans la position horizontale pendant vingt-quatre henres, Ceei n'esl
pas pratigue et revient & dire que la méthode n'est pas applicable dans le
gabinet, et dés lors, du moment qu'il fawt se rendre chex la malade et la
mettre an lit, nous possédons des moyens aussi effeaces que application
des crayons, par exemple, la dilalation & la laminaire suivie d'une bonne
caulérisation intra-ulérine & la créosote, pour ne parler que du traitement
de l'endométrile corporénle et cervicnla,

Quol gqu’il en soit, le livre du docteur Jouin est intéressant b lire, et
renferme une foule de documenls qui prouvent les longues el palientes

recherches de l'auteur.
LT,

L'adminisiratewr-gérant, 0. DOIN.
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De la lithotritie applig W/&rjltement des gros caleals,
Par le docleur E. Deswxos, ancien interne des hdpitaux.

Il n'est pas besoin aujourd’hui de rappeler quelle profonde ré-
volution Bigelow apporta a la pratique de la lithotritie, en 1878.
A la méthode ancienne, lente par principe, et forcément limitée
dans ses résullats comme dans ses indications, il substitua une
opération d'emblée radicale, et le changement élait si grand,
qu'il juslifiait dans une certaine mesure le nom nouveaun de
litholapazie que Bigelow a dooné a sa méthode. Celle-ci fut,
aprés quelques discussions, généralement adoplée. Depuis ce
moment, certaines modifications ont été apportées aux instru-
menls et au manuel opératoire par quelques chirurgiens anglais,
frangais et italiens, mais le principe méme de l'opération de Bi-
gelow n'est plus discuté aujourd’hui.

Il était temps, d'ailleurs, que cette méthode se fit connaitre.
Au méme moment, les progrés de 'antisepsie conféraient aux
opérations sanglanles une innocuité lelle que les tendancesan re-
tour vers la taille se pronongaient de plus en plus ; enfin, deux
ans plus tard, Petersen remettait en honnear la taille hypogas-
trique, qui profondément modifiée, elle aussi, s'imposait bientst
et faisait presque complétement oublier la voie périnéale. Il n'est
pas douteux que si la lithotritie était restée ce qu'elle élait avant
Bigelow, la taille hypogastrique ne fiit devenue en France eten
Angleterre la méthode générale du traoitement des caleuleux,
comme elle I'est actuellement en Allemagne.

3i I'opération de Bigelow entraine peu de dangers & sa suite,
elle a permis aussi d'étendre de beaucoup le champ ouvert & Ja
lithotritie. Jadis la perspective de séances répétées et nombreuses,
lajerainte de laisser dans la vessie une trop grande quantité de
débris, livraienta la taille les caleuls volumineux ; sans doute, les
indicalions tirées du volume varient encore suivant I'appréciation
de chaque chirurgien et suivant I'dtat des organes, mais d'une

TOME CEXUL 20 L1V, 4
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amére générale, on admet qu'au-dessus de 5 cenlimétres la
taille est I'opération de choix,

Les observalions que je vais rapporter ont trait a des calculs
qui dépassaient cette limilte, et qui ont pu néanmoins étre broyés
avec succes.

Ows. I. — Th. Sim..., ig# de soixante et onge anz, marchand
de grains, présente depuis plus de deux ans les symptdmes d’'un
calcul vésical. (est un homme robuste, chez lequel on pe re-
trouve aucun antécédent palhologique personnel ou héréditaire,
ni aucune Lrace de diathése 1l a toujours aimé la bonue chire et
gquelque pen abusé du bon vin, habitudes qui ne paraissent avoir
exercé avcune influence sur le systéme circulatoire ni sur ses
organes autves que ceux de I'appareil urinaire. De ce cilé, la
recherche des anlécédents est également négalive ; il n'y a pas eu
de blennorragie, pas de Lraumalisme, rien qui ressemble 4 une
colique népllréti[lue, jamais d’expulsion de graviers; les urines,
gui, d'ailleurs, n'ont jamais élé examindes avec grand soin, ne
paraissent jamais avoir présenté de dépdt.

Ao mois d'oclobre 1887 surviennent subilement, aprés une
journée de faligue, des douleurs vésicales et des envies d'uriner
friquentes, sans hdématuric, et cessant quelques heures apris;
depuis ce jour, les mémes symptdmes vont se représenler i Poe-
casion de toute fatigne ou d'un mouvement provogqueé, Deux mois
apres, du sang se monlre dans les urines ; le malade consulte
a!uru AL le doctenr M. Thierry, d'Aney-le-Frane, qui porte le dia-
goostic de caleul vésical, saus pouveir Iaflirmer, le malade se
refusant & une exploration. Pendant {jriﬂﬂ de deux années, I'élat
s'aggrave continuellement sans qu'il survienne d'incident im-
portant; In marche devient de plus en plus péuible, les courses
en voilure impossibles. Les hématuries, peu abondantes, se
renouvellent cependant presque i chagque miction.

Le-24 juillet 1859, M. le docteur M. Thierry veul bien m'ap-
peler & Ancy-le-Franc, auprés de ce malade, que je vois alors
pour la premiére fois. La situation est devenue inlolérable ; aux
sympldmes propres aux calculs se sont ajoutés, depuis plusieurs
mois, ceux d'une eystite intense. Malgré le repos au lil, que le
malade observe depuis plusicurs mois, les euvies d'uriner sont
ineessanles et atrocement doulourcuses ; les miclions s’accom-
pagnent d'épreintes rectales etil en est résulté le prolapsus de cet
intestin. Les urines, trés troubles dis leur émission, abandonnent
un dépdt muco- puralent visqueux, striéde sang. Malgré la longue
durée de cot élat lamentable, la santé générale n’a pas heaucoup
gouffert ; Ualimentation, un peu entravée, est encore suflizante,
et l'appétit n'a pas disparu. Le malade, aulrefois trés obése, a
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un peu maigri, mais est encore d'une forle eorpulence. Il n’a
pas présenté de fisvre habituellement, Il s'est toujours refusé
une exploralion, malgré ses souffrances qui ne trouvent un cer-
tain soulagement que dans I'usage de l'antipyrine,

Les aigueséph iques sont les suivants : les reins ne paraissent
pas augmentés de volume, autant que 1'épaissear des parois ab-
dominales permet d’en juger. La prostate est modérément déve-
loppée, symétrique et peu douloureuse au toucher ; par la pres-
sion de la région h]'pnfastrique combinée avec le toucher rectal,
on détermine une vive douleur et une miction immédiate fort dou-
loureuse, Quant & 'exploration intravésicale, le malade ne m'au-
toriza pas i la faire sans anesthésie préalable.

D'apris I'ensemble des sympldmes, la présence d'un calcul
dans la vessie était d'ailleurs extrémement probable, et I'état gé-
néral se montrait assez salisfaisant pour qu'on pil songer i son
extraclion immédiate. Pour des raisons que je développerai plus
loin, et en parliculier 4 cause de la cystite, 'opération qui me
semblait indiquée ici élait la taille hypogastrique, quel que dit
étre le volume du caleul, Mais le malasz ne voulail pas en en-
tendre parler ; j'obtins cependant son consentement en lui assu-
rant que je ferais d’abord tous mes efforts pour pratiquer la
lithotritie.

On fit séance tenanle les préparatifs en vue de 'une et de
V'autre de ces opérations, el le malade fut endormi, Les lavages
antiseptiques de la région élant effectués, une sonde de gomme
fut introduite dans 'urétre et buta immédiatement conlre un
caleul, qui paraissait appliqué contre le col. Bien queles injections
d'eau boriguée fussenl expulsées aussitdt, que le liquide refludt
teinté en rouge entre le canal el la sonde, je conlinuai cependant
cette irrigation pour aseptiser la vessie; puis je subslilpai a la
sonde un explorateur mélallique avee lequel je pus asses aisé-
ment contourner le calcul et apprécier un de ses diamelres, que
je trouvai égal 45 cenlimélres environ,

L'anesthésie chloroformigue étant poussée aussi loin que pos-
sible, ln vessie devient un peun plus tolérante el parde wne
trentaine de grammes de liquide; j‘introduis alors un hrize-
pierre & mors de M. Reliquet, modile n® 2 et demi de Collin,
instrument deat je me servis également pour mes autres
opérations. Les mors étant inclinés latéralement, puis écartés,
puis ramenés vers la ligne médiane, je puis sans trop de diffi-
cultés saisir le calcul, qui me donne un écartement de & centi-
melres et demi. [I me semble done que je dispose de la place
rigoureusement nécessaire pour manceuvrer, el bien queles mou-
vements, aprés la saisie de ce calcul, me fassent conslater la pré-
sence d'une seconde pierre, je décide de tenter la lithotritie,

L'éclatement relativement facile s'obtient au moyen de la ro-
tation du volanl, saus percussion; les prises suivantes, loutes
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directes, deviennent de plus en plus difficiles, la vessie se con-
tractant sous Iinfluence des contacts et expulsant peu i peu la
presque lotalité du liquide injecté. Aprés une quarantaine de
prises, je crois qu'il ne reste plus de gros fragments, et je sub-
stitue au lithotriteur une sonde évacuatrice, qui ne laisse écouler
que quelques gouttes de liquide; les lavages aménent au de-
hors une quantité de fragments de toute dimension. L'aspiration
ne peut étre praliquée, la vessie n'admettant que peu de liquide
et ses contractions empéchant le fonctionnement de I'appareil
aspirateur.

Je réintroduis mon brise-pierre dans le but de rechercher les
derniers (ragments, mais aussitét je me heurte & une masse vo-
lumineuse constituée évidemment par le second caleul qui avait
échappé & mes premitres recherches. La saisie, difficile, me
donne un écarlement de 5 centimitres et demi, et I'éclalement
n'est obtenu qu'a 'aide de la percussion avee le marleaun; le
broyement des fragments secondaires s'nchitve avec peine, la
vessie s'étant vidée presque aussitdt. Je procéde de nouveau i I'éva-
cuation, et le ligmde, forlement teinté, entraine de nombreux
fragments ; mais si multipliés qu'aient ¢té les lavages, je suis
convaincu que quelques fragments restent encore. Néanmoins,
je me puis songer & pratiquer un nouveau broyement, & cause des
contractions violentes et du saignement de la vessie,

Je place une sonde & demeure qui fonetionne régulitrement ;
les urines furent fortement teintées pendant vingt-quatre heures,

uis le saignement diminua et disparut au hout de trois ou quatre
jours, Des lavages boriqués amenérent I'issue de poussiires et
de menus débris. 11 n'y eut aveune élévation thermique ni le
goir de I'opération, ni pendant les jours suivants. Des Eculeurs,
assez vives pendant vingl-quatre heures, cédérenl & 2 grammes
d'antipyrine, et diminuérent ensuite.

Peu a peu les urines s'éclaircirent, mais ne reprirent pas leur
limpidité compléte, et un dépit abondant se montrait au fond
du vase, Les douleurs étaient assez vives & la fin de la miclion et
exaspérées par la marche ; toutelois, le malade, relativement sou-
lagé, ne counsentit & une nouvelle opération que six semaines
aprés, le 20 septembre. Je retrouvai alors une pelite quantité
de fragments dont aucun ne dépassait 1 centimétre de diamétre ;
le broyement 4 'aide d'un mors plat et I'évacuation en furent
des l{u faciles ; D'aspiration assura le complel déblaiement et
me donna la certitude qu’aucun débris ne restait dans la vessie.

Les douleurs, toutefois, ne cédérent pas complétement, quoi-
que ayant changé de caractére et n’étant plus influencées par
le mouvement; la cystite persistait. Elle céda bienldt aprés lors-
qu'on eut fait des lavages avec une solution de nitrate d’argent
i 1 cing-centiéme; celte fois 'amélioration fut des plus rapides
et la guérison assurée. Celle-ci persiste depuis deux ans et jo
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rapporte ici les quelques mots que mon confrére, le docteur
Thierry, m’écrivait derniérement sur I'état actuel du malade.

a Malgré ses soixante-treize ans, il va toujours dans la cam-
pagne, laboure, rentre les foins et les moissons, a un excellent
appétit et ne soulfre nullement de sa vessie malgré ce gros travail;
cependant, il a de temps en lemps (lous les deux ou trois mois)
un peu de catarrhe vésical qui disparait aprés un ou deux lavages
nitratés. »

Oups. IT. — M. Lim..., 4z¢ de trente ans, m’'est adressé le
6 novembre 1880; homme robuste, vigoureux dans 'apparence
duquel rien ne trahit les souffrances qu'il endure depuis long-
temps. C'est & I'dge de sept ans que remonte le début des acei-
dents. Jusqu'i ce moment, il semble n’avoir éprouvé aucune géne,
quand un jour pendant qu’il jovait avec des camarades, 1l fit
un effort violent pour escalader un mur ef ressentit tout & coup
une vive douleur i la région hypogastrique, accompagnée d'un
besoin d'uriner, el rendil alors, pour la premiére fois, de I'urine
sanglante. Ces symplémes diminuérent d’intensité, mais la dou-
leur peu-sistaJJend&nl Fluaieu rs jours; aprés une disparition qui
parait avoir duré que Ll[lIEB mois, elle se montra de nouveau,
non plus brusque et violente comme la premiére fois, mais seule-
ment lorsque I'enfant faisait un effort on recevait une secousse.
Depuis ce moment et pendant toute son adolescence, les symp-
tdmes variérent trés pea et furent, en somme, trés supportables.
Absolument tranquille pendant le repos et le sommeil, il ne souf-
frait que pendant les mouvements provoqués ou spontanés; les
hématuries furent Lrés rares ot c'est A peine si le malade se rap-
pelle avoir uriné du sang deux ou trois fois. De temps en temps
le jet d'urine subissait un avrét brusque accompagné d'une dou-
leur vive et passagére. I'ajoute qu'il n'y a jamais eu d'aulre ma-
ladie pendant toute cette période et que les antécédents hérédi-
taires du malade sont nuls.

Vers I"ige de vingt ans, aprés une blennorragie, lessymplimes
rennent une intensité inconnue jusqu'alors. La fréquence des
esoins, normale jusque-li, augmente, les douleurs sont Lrés

vives & chagque miction, les urines se troublent el du sang z:[p-
arait souvent a la fin des miclions. Le repos, des bains, des
alsamiques améliorent un peu cetfe situation; mais ces crises

de fréquence des mictions et les douleurs reparaissaient sou-
vent,

Pendant une période de dix ans environ, la situation resta
la méme et les symptémes se modifiérent peu. Cependant, la
sanlé générale n'a pas été atleinte et le malade a pu continuer
son mélier fatigant de tourneur sur métaux. Différents traite-
ments institués jusque-lA n’avaient visé que la cystile qu’ils
n’'amélioraient que d'une maniére passagére.
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Au mois d'octobre dernier, le malade, atteint d'une crise vio-
lente, alla consulter M. le docteur Trapenard, qui voulut bien
me l'adresser. Le tableau symptomatique qu'il me irace est
celui d'une cystite caleuleuse intense : mictions trés fréquentes,
trés douloureuses & P'expulsion des derniéres goulles, souvent
accompagnées d'hématurie peu abondante; urines troubles,
laissant un dépdt visqueux au fond du vase. Dans I'intervalle des
miclions, douleurs & peu prés nulles, sauf pendant la marche et
lsurtoutles voyages en voilure ; repos presque complet pendant

a nuit.

I/examen physique me permet de constaler l'intégrité des
uretéres, des reins et de la prostate; I'urétre est libre. Une sonde
introduite dans la vessie améne un peu d’urine trouble et du
lJlln presque pur avec les derniéres goultes; la vessie esl assez to-
érante et admet 50 grammes environ de liquide. Une sonde
exploratrice métallique rencontre tout de suile un corps dur,
résistant, pen mobrille, qui mesure, par un de ses diamétres,
5 cenlimétres et demi. Getle exploration eause de vives douleurs,
mais ne provoque pas d’hématurie. i

All:rés Euelgues Jours de repos, la cystite se calme. J'estime
que la litholrilie peut &tre essayée, el le 11 novembre 1889 je
me dispose & la pratiquer avee I'aide de MM. Trapenard et
Wickbam. Toules les précautions habituelles étant prises,le ma-
lade est anesthésié; la vessie tolére 100 grammes environ de
solution boriquée. Un lithotriteur fendtré n°® 2 élant introduit,
je n'éprouve aucune difficulté i écarter les mors et & saisir le
caleul suivant un diamétre qui dépassail 6 centimétres. -

L’écrou brisé n'engrenant plus a cetle limite, jerapprochai les

mors & 'aide de la percussion ; la résistance fut considérable et
j'allais renoncer & la litholritie quand I'éclatement se produisit.
Pendant ce temps, la contractilité de la vessie ful mise en éveil et
la presque totalité du liquide s'échappa; les prises suivantes
furent plus difficiles. Aussi, dés que les gros fragments parurent
dtre tous concassés, je pratiquai 'évacuatlion des menus débris ot
j'introduizis un lithotriteur plus petit avec lequel les manczuvres
urent plus faciles. Je procédai alors & I'évacuation au moyen
de lavages, puis I'anesthésie ayant été poussée fort loin, I'aspi-
rateur me donna de bons résultats ; néanmoins, un cliquetis
m’ayantappris Eulil existait encore un fragment, je réintroduisis
un mors plat. Enfin, les manceuvres d’aspiration gqui suivirent
me donnérent la certitude que la vessie était vide. L'opération
avait duré une heure dix minutes ; les débris recueillis, compo-
sés d'acide urique et d’une trés petite proportion de phosphates,
pesaient 98 grammes.

Les suites furent des plus simples : une coloration rouge claire,
puis rose des urines dura deux jours environ ; une trés pelite
quantité de sable fut trouvée au fond du vase, Dés le quatridme
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jour, malgré ma défense, le malade se leva, sans qu'il y ait en
d'élévation de lemrémlure. Les urines restaient toujours un pew
iroubles ; un seul lavage nilraté & 1 cing-cenlidme suffit pour
en ramener la limpidité et faire disparaitre la fréquence des mic-
tions qui avait persisté. Au neuviéme jour, je fis une vérification
de la vessie que je trouvai complétement vide et pen sensible.

Ops. III. — M. Per..., igé de soixanfe-sixans, est depuis dix-
huit mois condamné & la chambre par smie des douleurs vési-
cales violentes que la marche el les mouvements lui font éprou-
ver. Les antécédents héréditaires sont nuls; il n'a pas en de
maladie grave en dehors de bronchites fréquentes; il ne parait
Eu avoir en de rhumatisme. Néanmoins, il se plaint souvent de

ouleurs lombaires d’un earactére mal délerminé; jamais il n'a
rendu de sable ni de graviers,

Les premiers troubles qu'il ressentit du cdté de la vessie datent
de six ans environ; & ce moment, il remarqua une certaine in-
tolérance de la vessie, survenant par intermittence, et, pendant
un an ou denx, rien autre chose que cette fréquence inusitde ponr
remédier & laguelle il se rendit de lui-méme & Vichy. Quoiqu’une
premiére saison n’ait pas amené de soulagement, il { retourna ;
Feu apres son élat s'aggrava seosiblement, et pour la premiére
ois, il ¥ a deux ans maiotenant, il urina du sang aprés une
promenade en voiture. Pendant quelque temps, la locomotion
en voiture seule futimpossible, puis la marche elle-méme devint
I'occasion de douleurs plus ou moins vives, symplémes dont
Finlensité angmenta progressivement.

Le 22 novemhre 4890, je suvis appelé aoprés du malade par
mon collegue et ami M. le docteur Pennel, qui le voyait lui-
méme depuis forl pen de temps. La situation est celle que je
viens de résumer : mictions assez [réquentes se renouvelant & peu
prés toules les heures pendant le jour, rarement i de plus courts
intervalles; la nuit, av contraire, mictions plutdt rares : le ma-
lade ne se reléve que deux fois en moyenne, Les douleurs sont
modérées et n'existent qu'a Vexpulsion des dernibres gouttes;
elles se prolongent le long de 1'urétre, acquidrent leur mazimom
au niveau du gland, et ne sont pas accompagnées d'épreintes
ni de poussées du edlé du rectum. J’ai dit que, depuis longtemps,
le malade n’élait pas sorti par crainte de la douleur, mais les
mouvements un pea brusques qu'il faisait dans son appartement
provoquaient souvent des douleurs atroces et lui arra.cﬁuieni des
eris, Les urines sont absoloment limpides et ne contiennent pas
de trace de pus. Quant aux hémaluries, elles ont loujours été
rares ef peu abondantes. Le malade n'a jamais été sondé; c'est
méme & cause de la crainte qu'on lui a inspiré du cathélérisme
gu'il a enduré si longtemps ses douleurs,

L'intégrité des reins et des uretires est absolue; la prostate est
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trés modérément développée. L'urétre, libre, peu sensible, se
laisse. parcouriv par un explorateur en gomme qui, dés son
entrée dans la vessie, bute conlre un corps rugoeux. La vessie
cathétérisée laisse écouler une urine limpide jusque dans ses
dernidres gouttes et est assez tolérante. Par Pexplorateur métal-
lique, je reconnais un calcul unique de 3 cenlimétres environ,

Je pratique la lithotritie quelques jours aprés avec l'aide de
MM. Pennel et Wickham. Le malade est anesthésié et la vessie
se montre d'une grande tolérance; elle admet 150 grammes de
liquide. La saisie de la pierre est cependant peu aisée i cause des
conlractions partielles de la vessie; il semble, au premier conlact,

ue la pierre est encellulée et qu'on ne peut la circonscrire aves
Uinstrument ; cependant le caleul une fois saisi est reconnu
mobile, donne un écarlement des mors de & centimétres et
demi. Ce n'est qu'd l'aide de la percussion avee le martean qu'il
éclale. Les prises restent difficiles jusqu’i la fin, les contractions
partielles de la vessie persistant et modifiant, & chaque instant,
ga disposition; elle semble surtout aplatie transversalement et
réduile & une fente longitudinale dans laquelle on est obligé de
mandeuvrer, ;

Au bout d’une demi-heure environ, je retire mon brise-pierre
et je commence I'évacuation. Pour pratiquer l'aspiration, j'in-
troduis 200 grammes de liquide ; les parois vésicnrea étant ainsi
éeartées, ce mode d'évacuation est trés fructuens, el permet de
retiver la presque totalité des fragments qui sortaient mal pen-
dant les lavages simples & la senngue. La réintroduclion d'un
]:elit brise-pierre & mors plats me fait découvrir les derniers dé-
yris, et Paspiration pratiquée encorc une fois ne fail entendre
aucun cliquetis. Je place une sonde & demeure, Le poids des
déhris évacués est de 77 grammes.

Les urines, un peu vouges pendanl la journée, redevinrent
limpides le lendemain ; la tempéralure resta normale, ainsi que
les jours suivants. Au sepliéme jour, le malade se leva; ses urines
étaient claires, les mictions i peine plus fréquentes qu'd 'élat
normal ; toute douleur avait disparu. Le m:?ade ne voulul pas
entendre parler d'exploration vérificatrice.

Oss. IV, M. Bau..., soixante-quatre ans, se plaint, depuis dix-
huit mois, de doulenrs vésicales qui, légéres el intermillentes
d’abord, ont peu i pen acquis une intensitd considérable. Clest
un homme robuste, dont les antécédents pathologiques sont nuls;
aucune maladie héréditaire dans sa famille. Il y a quatre ans, il
se rappelle avoir ressenti quelques dlancements douloureux & la
suite d'une marche forcée. 1l croil se rappeler que, quelque tem
auparavant, il avait éprouvé des douleurs lombaires du coté droit,
peu violentes el n'ayant jamais atleint I'intensité d'une colique
néphrétique véritable, Puis, pendant plusieurs mois, il ne res-
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senlit plus rien. Ce n'est guére que depuis trois ans que les dou-
leurs sont réelles, se manifestant surtout pendant la marche et
les courses en voilure ; elles atteignirent une grande intensité au
bout de deux ans, s’accompagnant assez souvent d’hématuries
eu abondantes, et allzrent en progressant. A ce moment loute-
ois, M. B... fit une chute et se fractura la jambe; pendant les
deux mois d'immobilité & laquelle il fut condamné, il se crut
uérl ; tontes les douleurs cessérent complétement, ainsi que la
E-équem:.{-: des mictions, Mais, dés que la marche fut possible,
les sympldmes autrefois ressenlis se reproduisirent, plus violents
encore. Cependant les urines étaient restées limpides dans I'in-
tervalle des hématuries,

Aun mois de septembre dernier, M, Baun.., fut soumis i un
cathétérisme qui fit découvrir un caleul. Cette exploration fut
suivie d'un aceés de fidvee violente, avec frissons, el les mictions
devinrent plus fréquentes et plus douloureuses que jamais ; les
urines, claires jusque-la, abandonnérent un dépét puralent ; pen
i pen ces sFmpLﬁmEﬂ se calmérent d'eux-mémes aprés un repos
un peu prolongé, et le 15 septembre 1891, M. le docleur Filljette,
de Boulogne-sur-Mer, voulut bien m'adresser le malade.

Les symptdmes accusés par lui sont ceux qlue je viens de dé-
crive. Ils consistent essentiellement en une douleur vive oceupant
larégion hypogastrique, le périnée, et se prolongeant surle trajet
del'urétre, el en une fréquence assez grande des hesoins, presque
exelusivement pendant la locomoltion ; la nuit, au contraire, tout
disparait, et c'est & peine si le malade se léve une fois pour uri-
ner. Les symplomes de cystite ont disparu avjourd'hui; les
urines sont un pen leinlées de rouge & la suite du voyage en
chemin de fer; mais celle coloration cesse les jours suivants, Les
reins ne sont ni sensibles ni luméfiés, et la prostate est symétri-
quement hypertrophiée.

L'urétre, libre et large, est pen sensible, sauf dans la réigion
prostatique. Une sonde-béquille, introduite immédiatement apris
une miction normale, pénétre sans difficullé dans la vessie ot
livre passage & 100 grammes environ d'urine parfaitement lim-
pide jusqu’d la derniere goutle. Trés tolérante, la vessie sup-
porte, sans réagir, 300 grammes environ de liquide. Un explo-
ratenr métallique rencontre un corps éiranger volumineux qui
mesure 6 cenlimétres environ. La proslate offre une saillie intra-
vésicale assez considérable, qui limite un bas-fond large et
profond. Aucune réaction n'accompagna celte exploralion et les
urines restérent limpides. Je pratiquai, trois jours aprés, la
lithotritie avec le concours de mon confrére le doctenr Roux.
Le malade étant anesthésié, jintroduis, & I'aide d'une sonde-
béquille, une solution boriquée, dont il ne fallut pas moins de
400 grammes pour mettre la vessie en tension, et jintroduisis
_un brise-pierre n° 3. Quoique les mouvements de ce volumineux

TOME CXXIif. 2% LIVA. b

page 61 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=61

— B8 —

instrument soient des plus libres, la saisie présente quelque dif-
ficulté, le ealeul échappant au contact et roulant dans la vessie,
Il peut, enfin, &tre pris, donnant un écartement de 5 centimélres
et demi, mais il oppose i I'instrument une résistance Lrés grande;
enfin, une percussion prolongée améne le rapprochement des
mors, sans donner la sensation d’un éclatement complet. En
effet, une nouvelle saisie améne un écartement plus grand que la
p{rrumiém fois el dépassant 6 cenlimtres, et elle réclame le méme
eilort,

Enfin, peu & peu le diamétre des fragments saisis diminue
et je ne rencontre bientdt plus de fragments de plus de 3 centi-
métres. Je retire alors mon gros brise-pierre et, ayant fait une
premitre évacualion, je remplis de nouveau la vessie, que je
lrouve aussi tolérante, me permettant d'introduire plus de
400 grammes de liguide sans en provoquer l'expulsion, Mais,
si la tension ne se produit pas, il n’en est pas de méme des
contractions partielles, et il me fut presque impossible de saisir
des fragments sans m’exposer @ prendre en méme temps un pli
de la vessie. Celle disposition devint moins accentuée dbs que
J'eus’ évacué une cerlaine quantité de liguide,

Je poursuivis le broiement aussi loin que je le pus, et jusqu'a
la fin j'éprouvai une résislance extréme ; des fragments qui ne
mesuraient pas plus de 1 cenlimétre et demi exigérent néanmoins
le broyement au marteau. Enfin, je pus !pratiquEr I'agpiration,
qui me sembla assurer I'évacuation compléte ; je dus cependant
prolonger Lrés longlemps ces mane@ovres, promenant ma sonde
évacuatrice dans lous les coins de la vessie ; je vis des fragments
s'engager, alors qu'une dizaine de pressions avaienl été néga-
tives. A la fin, n’entendant plus de cliquetis, je suspendis 'opé-
ration, gui avait duré une heure 5 minutes,

Une sonde fut maintenue & demeure pendant quarante-huit
heures. La réaction fut nulle, et le thermomitre ne dépassa pas
31°,4, le jour de 'opération et les suivanls, Les urines, au hout
de tllluatre heures, cessérent de présenter une coloration rouge,
et, dés le lendemain, elles étaient tout a fail normales. Les mic-
tions furent un pea douloureuses aprés le vetrait de la sonde, et
le canal saigna régé.remaul aprés chagque miction.

Au einquiéme jour, je fis une séance de vérificalion et je ren-
contrai immédialement, en arridre de la prostale, une certaine
3uanliié de déhris, gue je broyai. Ges recherches, cependant,

urent encore élre prolongées assez longlemps; je m’étais servi
de cocaine pour anesthésier la vessie. Le poids total de débris
fut de 95 grammes,

Une nouvelle vérification, faite quelques jours aprés, resta
négative, Le malade urina normalement, conservant, loulefois,
un cerlain degré de rétention incompléte,
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Les qualre observations que je viens de rapporter ont trait &
des cas relativement pen communs et difficiles. Ces difficultés
sont multiples et me paraissent reconnaitre trois ovdres de cause
que jexaminerai suecessivement: difficullés de la =aisie, diffi-
cultés de I'éclatement, difficultés de 'évacuation.

Un caleul est difficile & saisir, tanidt parce qu'on n'a pas assez
de place, lantit parce qu'on en a trop. Mes observations I et 11
se rapportent & la premiére catégorie et présentent ces difficultés
poussées & I'exiréme. G'est qu'en effet j'itais 14 en présence de
vessies atteinles de cyslite depuis un temps fort long, inflamma-
lions qui, ayant dépassé la limite de la mugueuse, étaient deve-
nues musculaires, L'hypertrophie de cette tunique lui avait donné
une puissance contraclile considérable; la distension physiolo-
gique elle-m@me {lait impossible, et I'état du malade simulait
lincontinenee, tant les mictions élaient fréquentes, On peut dire
qu’en pareil cas la cavilé vésicale a virtuellement disparu; I'éear-
tement des parois n'est produit que par la masse méme du caleul
qui les tient ¢loigndes et sur lequel elles s'appliquent. Cette vio-
lence des contraclions est telle, que, toujours dans le méme cas,
un des deux caleuls, manifestement diagnosliqué aprés que j'eus
saisi le premier caleul et avant de le faire éclaler, a été retenu si
immobile et si fortement enserré, que la premiére série de ma-
nieuvres n'a pu le découvrir ef le saisir.

Ainsi qu'on l'a vu, l'opération, dans 'un et I'autre de ces cas,
a élé faile presque & se¢, les malades ayant vidé leur vessie dis
les premiers contacts. On pourrail croire gu'en pareil cas la
lithotritie doive élre regardée comme impossible ; il est loin d'en
élre ainsi.

En écartant prudemment les mors de 'instrument, il est
facile de se guider sur la surface du caleul, de le conlourner
exaclement et de faire en sorle que rien ne vienne s'inierposer
entre lui et les mors. La saisie élant faite, des mouvements laté-
raux, indispensables avant d’opérer le rapprochement des mors,
sonk loujours possibles, et l'on peut s'assurer que le calcul est
seunl saisi,

Le danger est plus grand pour les manceuvres ullérienres et
terminales, pour celles qui, consistant i aller rechercher les der-
niers fragments, exposent davantage aux traumalismes vésicaux,
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car les mémes débris restent souvent enserrés dans les plis de
la vessie, qui s'offrent facilement au lithotriteur.

Dans les cas de cystiles calculeuses intenses, il faut, si I'on veut
recourir i la litholritie, se résigner & manceuvrer dans un espace
des plus restreints, et les moyens employés pour remédier & celte
disposilion n’y réussissent que bien rarement, Les injeclions
préalables foreées ne font qu'exaspérer la eystite et rendent la
vessie encore plus intolérante ; la cocaine est d’un emploi dan-
gereux et inefficace. Quant au ehloroforme, 1'usage en est indis-
pensable pour permetire une opération qui, sans lui, serait
atrocement douloureuse ; mais il a peu d'action sur les vessies
enflammées & ce point. On est frappé du contraste qui existe
entre son aclion si complile et si immédiate sur une vessie saine
et son inefficacité en présence d'une cyslile.

Un danger plus grand consiste dans la facile infeelion des
voies urinaires i la suile du traumatisme, En effet, la vessie sai-
gnait facilement chez mon premier malade ; I'introduction méme
d'une sonde de gomme fut suivie d'une pelite hémorragie. Ches
le second, au contraire, bien que la cystite TdL également tres
intense, 'hémorragie ful insignifiante. Or, dans I'un et Vautre
cag, les suites restiérent apyrétiques el on ne conslale aucun signe
d'infection géniérale ou locale. Celle immunilé reconnait évi=
demment deux causes : 'antisepsie d'une parl, et d'autre part la
vacuité de la vessie assurée aprés 'opération. Il est anjourd'hui
un fait banal : ¢'est que les précautions antiseptiques vulgaires
ne sonl pas sullisantes, aussi bien en chirurgie générale que
pour les opéralions sur les voies urinaires ; tous les instruments
dont je me suis servi, sondes mélalliques ou de gomme, litho-
triteur, aspirateur, avaienl élé soigneusement siérilisés, et il est
plus que probable que la simple immersion dans une selution
horiquée dont se contentent encove avjourd hui quelques chirur-
giens n'aurait pas sulli pour assurer ce résullal,

La précaution de maiolenir la vessie constamment vide est
non moins indispensable, et la sonde & demeure est de toute né-
cessilé. 8'il importe dene pas inlroduire d'organismes infeelienx
avec les instruments dont on se sert, il serait non moins dési-
rable d’opérer dans un milicu qui n'en contint pas; mais c'est
la une condition qu'on ne peut toujours trouver réalisie. En
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elfet, une vessie calculeuse infectée depuis longlemps ne peut
dlre rendue aseplique par des lavages, si multipliés el si anti-
septiques qu'ils soient. L'épithélium renferme des organismes
dont on ne peut le débarrasser ; or, en assurant I'écoulement con-
stant de I'urine, apris l'extraclion du caleul, en maintenant dans
une certaine mesure la vessie ouverte, on assure le drainage de
cette cavité, les organismes s'y développent mal et les lavages
antiseptiques permettent peu & peu de les éliminer. Aprés des
mouvements prolongés, je considére donc comme indispensable
le maintien de la sonde & demeure.

Dans mes deux derniéres observations, les conditions étaient
bien différenles, el les malades, quoique souffrant heaucoup,
n'avaient pas de cystite. J'ai dit que les difficultés de la préhen-
gion tenaient parfois & ce qu'on avait trop de place; c’est & ces
cas que s'applique cette remarque. En présence de souffrances
vives et de besoins fréquents, on est souvent [rappé de voir com—
ment, soil i I'état de veille el surtout pendant le sommeil chloro-
formique, une vessie tolére une trés grande quantité de liquide,
qui alteint parfois 200, 250, 300 grammes, Cet avantage parait
médioere des qu’on cherche & manauvrer ; les contraclions par-
ticlles cloisonnent la vessie en tous sens ot créent autant de com-
partiments dans chacun desquels les mouvements sont des plos
génés; dis que le calenl a éclaté, (il faut aller y chercher les
fragments qui s'y dissimulent et échappent [acilement, Il semble
que les deux faces latérales de la vessie soient appliquées I'une
contre I'autre, et qu'il n'existe plus qu'une sorte de fente mé-
diane ot le litholriteur est forcé de se moutoir. Et, chose cu-
ricuse mais explicable, si 'on se pénélre bien des conditions
physiologiques, bien éludides par le professeur Guyon, des con-
tractions vésicales, cette disposilion est d'autant plus accentude,
qu'on injecte une plus grande quantité de liguide.

Les difficultés de I'éclatement tiennent au volume et 4 la na-
ture du calcul. Une pierre volumineuse offre toujours une cer-
taine résistance, m&me quand le calenl est phosphatique; or
celte composilion chimique ne s’est rencontrée que chez un seul
de mes malades ; chez les trois autves, il s'agissait de pierres
uriques pour I'écrasement desquelles j'ai di recourir & la percus-
sion avec le marteau. Dans l'observation IV, en particulier,
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I'éclatement, méme des pelits fragments, a di se faire par per-
cussion, la pression a I'aide de la vis s’étant montrée insuffisante,
Une telle difficulté est rare; on arrive ordinairement & Lriom-
pher de la résistance des calculs uriques, grice & 'emploi d'un
instrument i mors fenétrés, du modéle de M. Reliquet, par
exemple.

L'évacualion a été compléte en une séance, dans deux ohszer-
vations ; dans les deux autres, il a fallu une séance supplémen-
taire. Le détail des observations montre gque les lavages 4 la
seringue ne sulfisent pas pourassurer le déblaiement de la vessie,
ot que l'emploi d'un appareil aspicateur est nécessaire ; mais le
bon fonctionnement de celui-ci réclame deux conditions, il faut
rque toutes les contractions de la vessie soumise & 'influenee du
chloroforme soient abolies. On a vu que duns I'ohservation de
mon premier malade, il était loin d’en &tre ainsi, el la cystite
érait telle que les parois vésicales élaient contracturies et inex-
tensibles. L'aspiration éait littéralement impraticable. La
deusieme condition est que les parois paissent étre sullisamment
dcarlées, soulenies el étalées par la masse liquide injectée, atin
qu’elles ne puissent &lre aspirées et venir s'appliquer sur les yeux
de la sonde; lu vessie contractile de mon dernier malade oppo-
sait ainsi une difficulté assez grande aux manwuvres et a empé-
ché qu'elles n'aient assuré une évacuation compléte dés la pre-
miére séance,

Chez les quatre malades dont je viens de rapporler I'observa-
tion, la méthode opératoire pouvait étre I’objet d’une discussion,
el, aux yeux de beducoup de chivurgiens, la taille se serait impo-
séte ici, Uetle question, celle mise en paralléle de deux opérations
rivales, revienl sans cesse, depuis plus de soixante ans, & mesure
que I'une et 'autre se perfectionnent, Aujourd’hui, toutefois, il ne
saurail élre longlewnps encore question de la taille périnéale, en
ce qui concerne les caleculeux lout au moins, et les cas qui lui
étaient réservés relévent mauintenant soit de la lithotritie, soit
de la taille hypogastrique. Celte derniére, en effet, donne chague
année de meilleurs résultats; sans parler de l'antisepsie sans
cesse améliorée, la position renversée, la suture de la vessie, le
drainage par les voies naturelles sont autant de progrés réalisés
qui assurenl la sécurité des maneuvres et la rapidité de la gné-
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rison; les services qu'on peut demander i la section haute, sont
aujourd’hui inappréciables.

Néanmoins, le domaine de la lithotritie ne doit &tre, & mes
yeux, en rien diminué, Ses limites, d'une maniére générale,
sont fixées par la grosseur du caleul; wn caleul volumineux,
ainsi que je Vai dit, esl toujours dur, mais un instrument puis-
sanl et la percussion en marteau permettent presque toujours de
le fragmenter quand il ne dépasse pas 6 centimétres ; c'est 1a une
question de puissance d'inslrument; car, dis que I'éclalement est
oblenu, on se trouve dans le cas de ealeuls multiples. Done, de
ce cdté, ln seule contre-indication réside dans I'imposaibilité de
I'éclatement.

Il est rare que le volume de la prostate empéche de pratiquer
les maneuvres du broyement et de I'évacuation. C'est pour une
autre raison que la taille hypogastrique pourrait étre employée
ici; on sait, en cffet, que la réseclion de la prostate rend cer-
tains services, et dans des cas, assez exceplionnels d’ailleurs,
il est possible, lorsque la lumeunr prostalijue proémine dans la
vessie, d'en exciser une certaine partie; or, en méme temps
qu'on délivre le malade de son ealcul, on peut songer 4 rendre
plus libre Vorifice vésical et & diminuer on & supprimer la rélen-
tion incomplite,

La vérilable contre-indication de la lithotritie, ainsi que I'a
moniré le professeur Guyon, c'est la cystite. 8i je ne craignais
d'élablir une distinelion trop sublile, je dirais plutdt que lacystite
est surtout une indication de la taille, En effet, si difficiles que
soient, dans certains cas,les manceuvres de la lithotritie, on peut
presque loujours, avee de la patience et une habitude suffisante,
saisir le calcul, en effectuer le broyement sans produire de trau-
matisme important des parois vésicales ; on a vu chez mes deux
premiers malades que l'opéralion avait été pratiquée presque a
sec. Ll est plus difficile d'achever complétement le broyement en
une seule séance; les conlractions de la vessie, quoique éten-
dues & tout I'organe, nesont pas synergiques; il existe un trés
grand nombre de contractions partielles qui forment autant
de cloisons oit des débris calculenx restentemprisonnés, Quelque
prolongés que soient les lavages et 1'aspiration, on ne peat les
attirer, la vessie est, pour ainsi dire, élanisée et ne se livre plus.
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(Quant aux prises directes avee le lithotriteur, elles sont difficiles ;
I'instrument cherche au hasard, car il n'y a plus de lieu d'élec-
tion oii retombent les caleuls ; elles sont offensives et d'autant
plus dangereuses qu’elles terminent une opéralion déja longue
pendant laguelle la vessie vient d'étre soumise & des contacts ré-
pélés.

Il n'en faut pas moins faire I'"évacualion aussi complite que
possible et ne pas craindre d’y employer tout le temps néces-
saire. Laisser la vessie encombrée serait une conduite désas-
treuse, Dans ma premiére observation, le nombre des fragments
abandonnés était peu considérable, C'est, je crois, cette circon-
stance qui a permis & la eystile de ne pas s'aggraver entre les
deux séances de lithotritie, si espacées qu’elles aient été.

Un voit ainsi que, méme en présence d'une cystite intense, les
manceuvres de la lithotritie sont praticables. Il importe, toutefois,
de dire qu'il ne saurait &re question ici d'une régle générale.
C'est & chaque chirurgien & établir les limites qu'il eroit pouvoir
imposer & la lithotritie. Dans ces cas difficiles, 8'il n'a pas une
grande habitude de cette opération, il fera bien de recourir
d'emblée & la taille hypogastrique dont l'exécution est entoure
de difficultés moindres.

En dehors de ces cas particulitrement graves et trés exeep-
tionnels, la cystite des caleuleux guérit soit spontanément, soit
aprés un traitement antiseptique bien conduit, dés que le caleul
est enlevd, Qu'il s'agisse de faille ou de lithotrilie, la guérison
est assurée lorsque I'évacuation est compléte, On atteindra facile-
ment ce but par la lithotritie qui reconnait encore ici de nom-
breuses indications et qui conserve tous ses avantages, car elle
permet de réaliser I'évacualion de la vessie en lui faisant subir
un traumatisme peu considérable et en la plagant dans les meil-
leures conditions d'antisepsie.
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MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

L'Wydrastis Canadensis(l);
. Par M. Ed. Boasse,

Chez les animaux a sang chaud, I'hydrasline produit des effels
analogues : elle augmente d'abord, puis abaisse et enfin fait
cesser les fonctions respiratoires. La sensibilité exagérée fait
place 4 une insensibilité au-dessous de la normale. Elle pro-
voque la salivation, augmente I'afflux de la bile, détermine des
vomissements, la perte des mouvements volontaires, la para-
lysie, des convulsions cloniques et tétaniques, et finalement la
mort survient par arrét de la respiration. Elle augmente I'exci-
tabilité des libres musculaires du cour et abaisse la température
du corps,

A l'auntopsie, on ne distingue a 'mil nu aucune lésion bien
marquée des organes internes, exceplé toutefois une légére con-
geslion des poumons et I'extravasion biliaire.

Les modifications visibles au microscope sonl peu inléres-
sanles,

La dose léthale minimum esl, en injection hypodermique, de
50 cenligrammes pour le chien, el par kilogramme de poids du
corps,

D. Cerna étudie ensuite l'action de I'hydrastine sur les dif-
férents systémes.

Sur le systéme musculaire, elle parait, & pelites doses, agir
comme stimulant. A doses Loxiques, elle détruit Pexcitabilité du
muscle en général, et spécialement celle des fibres du muscle
cardiaque, et tous ne répondent plus & Pexcitation faradigue.

Sur le sysiéme nervewr, elle agit comme la strychnine en
augmentant l'action des réflexes. Elle produit des convulsions
cloniques ou plus fréquemment télaniques et la paralysie.

La motion cesse avant la sensation, ce qui est en opposition
avec ce qu'avait avancé Mays,

(1) Suite et fin. Voir le précédent numéro.
TOME CXXIIL. 2 LIV. ]
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Appliquée localement sur les nerfs, I'hydrastine produit! anes-
Lthisie,

La dépression de l'activité réflexe qui suit la premidre période
n'est pas due & la dépression des nerfs sensoriels, car, aprés la
seclion de la moelle, les réllexes reviennent presque i la normale.

On peut done admelire que cette double aclion est due & ce
que tout d'abord I'hydrastine stimule les cenlres de Selschenow
dans la moelle allongée, puis paralyse la moelle,

Aprés la morl de la grenouille, la faradisalion des scialiques
ne provogue pas de contractions des muscles tributaires,

Les convulsions s'ohservent sur tout le corps, méme lorsque,
préalablement & Padministeation de Phydrastine, on a lié I'aorte
abdominale en évitant ainsi 'action de I'alealoide sur les parties
soustraites au courant sanguin. Elles ne sonl done pas périphé-
rigues ; elles ne sont pas non plus d'origine eéribrale, car elles se
font encore aprés la section de la moelle. Elles sont done d'ari-
gine spinale. Sur la eirculation, 'hydrastine est, & eoup sir, un
poison du cowur, dont elle détroit l'excitabilité électrique, mais
elle ne parait pas exevcer d'influence primordialesur les pneumo-
gastriques,

A pelites doses, elle angmente la fréquence du pouls. A doses
moyennes el élevées, elle diminve le nombre des mouvements
cardiagques et en méme lemps augmente 'amplitude du pouls.
Cette dépression de I'action du cazur persisle apres la seclion
préalable des pnenmo-gastriques, el méme apris la division
complite de la moelle épiniére.

Cerna n'a pu vérifier Passertion de Fellner, que I'hydraslive,
dans certaine circonstance, augmente la pression artérielle; ear,
dans loules ses expériences el quel que [t le mode d'administra-
tion, la colonne mercurielle du manométre esl toujours lombée
au-dessous de la normale, et ce, par une action direcle sur le
sysléme vaso-moteur central en méme temps que sur le coewr,

A petites doses, I'hydrastine n’a pas d'action surla lempérature
normale, mais 4 doses élevées et toxiques, elle Pabaisse un peu.

En pelites quantités, elle augmente la quantité de salive et de
hile. :

Appliquée localement, elle contracte "abord la pupille, puis la
dilate.
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Falk avu que 'iydrastine agit, i doses modérées, suyles api-
maux & sang froid de la fagon suivante : au début, elle provoque
un état Létanique qui s’annonce par I'augmentation de 'irritabi-
lité réflexe; plus tard elle produit U'état paralytique, qui est une
conséquence de la paralysie de la sphére motrice de la moelle
épinitre, Un des symptémes les plus précoces de lintoxiealion
pir Uhydrastine consiste dans la parésie du eeur.

Chez les animaux & sang chauod, le stade paralytique survient
plus tét que chez les animaux & sang froid; Uirrilation de la
moelle épiniére donne naissanee & la contraction des parois vas-
culaires el & 'augmentation de la pression sanguine qui, il est
vrai, n'est pas conlinue,

Pendant les stades tétaniques, le pouls diminue de fréquence.
Plus tard, ces phénoménes cédent le pas i la paralysie, & la dila-
talion des vaisseaux et & la diminution de la pression sanguine,
La mort survient & la suite de la paralysie du eceur.

Chez les animauyx & sang froid ou & sang chaud, I'hydrastinine
agit sur la moelle; elle exagére la sensibilité sans modifier les
réflexes. Ce n'est pas un poison du ceeur, mais elle augmenle sa
contraclilité et, par suite, éléve la pression sanguine, Au début,
la systole se produit ayant que lp diastole ne soil compléte, ce
gui accroit la fréquence des batlements. Puis la systole s’allonge
et les baltements se ralenlissent, mais sans janais produire
I'arrét du ceeur. La section du pneumo-gastrique fait cesser calte
aclion sur le ceeur. Lhydrastinine produit une vaso-constriclion
énergique en excitant directement les fibres lisses des vaisseaux.

Elle provogue une augmentation de la pression artérielle,
allant jusqu'a 100 millimétres et se traduisant méme par la di-
minulion de V'excrétion wrinaire. Avant la mort, on remarque
une chute de la pression, qui est sous la dépendance de la para-
Iysie du centre respiratoire.

Pour Falk, 'hydrastinine devrait étre préférée a I'hydrasline
parce qu'elle partage avec elle ses propriélés vaso-motrices; que
son aclion sur les vaisseaux est plus énergique, plus durable et
en ce qu'elle ne paralyse pas le muscle cardiagque et en ce qu'elle
n'a pas d'action sur la partie musculaire des tissus, ce qui est
un puissant argument pour I'employer en injections hypoder-
miques,
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Shurinoff a étudié 'action de la berderine au point de vue
expérimental,

Elle paralyse le pneumo-gastrique, d'olr aceélération des bat-
tements du cwur, suivie bientdt de leor ralentissement. Elle
abaisse la tension arlérielle par suite d'un état paralytique des
vaso-moteurs et du muscle cardiaque ; excile les mouvements
péristaltiques de l'intestin et s'élimine par le rein, Elle excile
aussi le centre respiratoire, et diminue la sensibilité générale,

Trovoli a comparé l'action vaso-constriclive de Pergoline, de
I'hydrastis et de I'hamamélis au moyen de la circulation artifi-
vielle du sang défibriné circulant danslesvaisseaux pulmonaires.
11 évaluait I'écoulement de ce dernier pendant une minute.

Avec 1 millitme de son volume d'ergotine, le sang s'arrélait
peu i pew en une heure, Avec 2 volumes et demi d’extrait fluide
d’hydrastis, la réduction était des deux tiers et le jet s’arrélait
au bout de trenle-cing minutes avec B volumes d'extrait.

Thérapeutigue. — G'est en Amérique, on le congoit de resle,
fque I'hydrastis a été employé pour la premiére fois en thérapeu-
tique, et son usage est bien ancien, car les Indiens Cherokees en
avaient fait une panacée du cancer. L'infusion aleoolique de la
racine était vsitée aux Etats-Unis comme un tonique amer, ot
la macération dans ’eau froide servait 4 faire des lotions dans
les affections inflammatoives des yeux (Barton).

Howard recommandail I'hydrastis dans la dyspepsie ainsi que
Beach.

L'hydrastine passait pour rendre de réels services dans les
aflections intestinales des enfants, C'élait aussi un régulatear de
Pintestin et un vermifuge.

Pour Lewis, c'est un excellent reméde de ['ophtalmie.

D'aprés Sanborn, les Indiens 'employaient aussi comme diu-
rélique.

Kost le recommande sous forme d'infusion dans I'inflamma-
tion des muqueuses et affirme sa valeur réelle dans I’érysipéle.

Au Kentucki, dit Dunglizon, les plaies sont traitées avee succes
par des applications topiques dhydrastis.

Les disciples d'Hahnemann le regardaient comme des plus
utiles dans les afleclions des muqueuses et employaient soit la
teinture, soit le chlorhydrate d’hydrastine. Ils le recommandaient
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aussi dans les affections de la peaun, le lupus, le psoriasis, les
ulcéres et mémelavariole. Ils le considéraient comme un tonique
supérieur an quinguina et 4 ses alealoides dans les affections de
la mugueuse gastro-intestinale.

Bartholow regardait I'hydrastis comme un excellent tonique,
des plus utiles dans la dyspepsie atonique et dans la.débilité
consécutive aux affections aigués, ainsi que dans le catarrhe de
I'estomac, le catarrhe gastro-duodénal de I'alcoolisme chronique,
surtout quand il s'accompagne d'ictére. Il en serait de méme
dang P'état catarrhal des conduits cystiques, qui favorise la cris-
tallisation de la cholestérine. 1l employait, dans tous ces cas, la
teinture et 'extrait fluide & la dose de B 4 15 goultes, trois fois
par jour, avant les repas.

Comme antipériodique et antipyrétique, I'hydrastine ne lui a
pas donné de bons résultats.

L’extrait fluide aurait donné des sueccts en applications lo-
cales, dans les affections telles que la stomatite mercurielle et
aphteuse, la gonorrée, aprés la période aigu@. Les injections
d'hydrastine réussiraient également fort bien dans ces der-
niers cas.

Il le recommande aussi dans la spermatorrée, la prostatorrée;
les catarrhes de l'urétre, du vagin, de I'utérus, les uleérations
el les érosions du col de I'atérus, les chancroides, les uleéres
anciens. : :

Payne dit avoir traité avee succes deux cas de cancer, I'un
du rectum, Pautre du sein, Tout dabord, le médicament rend
les surfaces saines et enléve 'odeur. Il employait I'extrait fluide
(4 grammes pour 250 grammes d'eau).

Muller obtint la guérison d'une diarrhée rebelle, accompa-
gnée de sueurs nocturnes, chez un enfant de quatre ans.

Macauliffe relate trois cas de malades scrofuleux atleints de
furoncles de mauvais caraclére, qui gudrirent en une semaine
gous l'influence d'une dose d'une cuillerée & dessert d'extrait
fluide, donnée quatre fois par jour.

Vander Esph a pu guérir ainsi un cas de dyspepsie syncopale.

Comme on le voit d’aprés celle énumération rapide que nous
empruntons & l'excellent travail de David Cerna, I'hydrastis
jouissail, depuis longlemps en Amérique, d'une répulation con-
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sidérable. Les travaux récents des physiologistes et des théra-
peutes ont fait justice d'un grand nombre de ces propriétés, pour
accorder enfin & I'hydrastss et aux principes actifs qu'il renferme
ou auxquels on donne naissanee par réaction chimique,la véri-
table valeur qui lear appartient en propre,

Ce qui parail se dégager de tous ces travaux, ¢'est avant tout
I'action hémoslalique de I"hydrastis et méme action echolique
de ses constituants, Phydrastine et I'hydrastinine, qu'il ne faut
pas confondre l'une avec l'aulre; cav, comme nous I'avons vu,
I'hydrastinine est 'un des produits de dédoublement de 1'hydras-
tine par oxydation,

Nous passerons done en vevue tout d’abord I'action de Phy-
drastis sur les hémorragies provoquées par les affections de
I'ulérus on les myomes, pour énumérer ensuite plus rapidement
les dilférentes propriélés qu'on lui a attribuées, et qui ne lais-
sent pas d'avoir des velations étroites avec celles que les Amé-
ticains lui avaient dévolues depuis longtemps.

Hémorragies utérines. — Le traitement médical de ces sortes
d’alfeclions se hornait le plus souvent & 'emploi de ergot de
seigle, de l'ergotine ou méme encore de I'ergotinine.

Cependant, en Amdrique, et cela en 1877, Gordon, de Han-
nibal, avait employé la leinture alcoolique d*iydrastis dans I'hé-
morragie utérine avee tant de succés, qu'il n'avait recours 4
auncun autre agent. Quand elle était fort grave, il prescrivait 20
4 30 gouttes a de courls intervalles, jusqu'a ce que I'hémorragie
fiit arvétée. I continuait ensuite 4 la donner & des doses de @ &
3 goutles i des intervalles plus éloignés, trois ou quatre heures
snivant l'ocenrrence.

Dans la ménorragie, la dose élait de 2 & 5 gouttes toutes les
deux ou trois heures ; puis quand I'écoulement menstruel élait
revenu & ses proportions nocmales, il continuait en prescrivant
des doses plus faibles jusqu'a la prochaine épogue,

Dansla dysménorehée symptomatique d'une endométrite chro-
nique, il oblenait de hons résultats de Padministration de 7 &
10 goutles de teinture d'kydrastis et de solution de brome trois
fois par jour,

Mendés, de Léon, qui avait employé I'hydrastis dans une qua-
rantaine de cas, en aurail obtenu les meilleurs résultals dans les
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mélrorragies, los inflammations catarrhales des muqueuses de
P'utérus et du col de la matrice, dans les inflammations chro-
niques du tissu conjonctif du bassin qui g'accompagnent géné-
ralement, & I'époque des rigles, de vives douleurs dans I'hypo-
gastre, dans les déplacements de la matrice, nolamment dans
les rétroflexions et les rétroversions, quand les adhérences em-
pichent la matrice de reprendre sa posilion normale, et enfin
dans les hémorragies qui surviennent & Pépoque de la méno-
pause.

1l attribue Paction de Uhydrastis & la propriété qu'il pesséde
de diminuer 'hyperhiémie des organes génitaux inlernes en pro-
voquant la contraclion des vaisseaux alférents. Il n’aurail, d'aprés
lui, aucune aclion sur les nerls de Putéros,

Huchard I'n employé avec succis dans les métrorragies, les
ménorragies, les hémorragies de la ménopause, les élals eon-
gestifs et subinflammatoires du corps et du col de Putérus, dans
les rétroversions et les rétroflexions qui déterminent si souvent
un prolongement de la menstruation,

Etant admise son action eardio-vasculaire, il Pa aussi em-
ployé dans les alfections cardiagues et n constalé un ralentisse-
menl réel des battements du cear, une diminution de la lension
arlérielle, une léghre avgmentation de ln dinvise et aussi une
diminulion marquée dans les congeslions passives des divers
organes,

Pour lui, I'iydrastis est sans danger & la dose de 40 &
G0 gouttes de teinture ou d'extrait fluide, et mérite une place
fort honorable & cdté de V'ergot de seigle. Il rend de véels ser-
vices comme modilicateur de la pression vasculaire ef des mu-
fuenses,

Woltering, de Munsler, confirme les résullats heureux obtenus
par Fellner et autres avee hydrastis. Ses propriétés stypliques,
particuliérement dans les fibromyomes ulérins, sont des plus
marquées. Gest ainsi qu'il a pu arréler U'hémorragie dans
trois cas de fibro-inyomes, 'utérus ayant une longueur de 8 &
9 centimébres, Dans 'un de ces cas, an bout d'un an, l'utérus
avail diminué de 2 centimétres,

En raison de sa saveur déplaisante, I'extrait sec élait employé
sons forme de pilules, et pour obtenir cet extrait, il faisait éva-
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porer 10 grammes d’extrait fluide qu'il ramenait & 3 grammes.
Dans cet état, il donne une excellente masse pilulaire :

Extrait sec..... e A P P G grammes,
Exlrait do seigle... ........... PR -
Ferrbdaibe...ccoooo vivinioinnnas : ‘ i e

Pour 120 pilales,

Donuner 2 & 5 de ces pilules toutes les trois ou qualre heures.

Ces pilules sont bien supportées, surtout quand elles sont
prises pendant ou aprés le repas,

Ni le vin, ni les liqueurs aromatiques ne peuvent masquer la
saveur désagréable de 1'"hydrastis. Quant aux hémorragies de
I'estomac ou des poumons, une cuillerée dessence de Lérében-
thine paraitdonner de meilleurs résultats i ladose de 13 grammes.

Dans I'hémorragie simple de I'endométrite, ce médicament
rend avssi d'excellants services,

Reynold W, Wileox relate quarante-troiz cas de différentes
formes d’hémorragie utérine dans lesquels il a employé Pextrait
fluide & la dose de 20 gouttes trois & quatre fois par jour dans
un verre d'ean. (Pétaient des fibro-myomes, des subinvolutions,
des hémorragies endométrites dans lesquels le médicament
élait administré de fagon conlinue, tandis que dans les hémor-
ragies de la période menstruelle, il le faisait prendre dix jours
avant et pendant Ja période,

Pour lui, 'hydrastis arréte le flux de sang en produisant une
anémie persistante, el il évite ainsi les crampes doulourcuses
produiles par les contractions alternant avee les relichements
que provoque si souvent I'ergot de seigle.

Il 'emploie de préférence dans les cas de petits fibroides,
quand leur expulsion doit &tre provoquée par hémorragic ou
seplicémie. Dans l'endométrite fongueuse, méme lorsque le
curettage n'a pu arriter I'hémorragie, il a toujours obtenu des
résultats remarquables avee I'hydrastis. '

Henry Rutherford, d"Edimbourg, cite quatre cas d’hémorra-
gies dues & des fibro-myomes dans lesquels Phydrastis a pu
arréler immédiatement I'écoulement sanguin,

Il employait la teinture 4 la dose de 15 gouttes & 4 grammes,
et l'extrait fluide i celle de 45 goulles 2 15 grammes.
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L'fydrastis pourrait 8tre pris de facon continue pendant fort
longtemps sans produvire aucun effet nuisible. Ce serait, au con-
traire, un tonique stomachique. Il présente sur I'ergot I'avan-
fage de ne pas provoquer de contractions utérines donloureuses.

Von Schmidt, de Prague, cite également un cas dans lequel il
a reticé les meilleurs résultats de 'emploi de 1'"hydrastis. G'est
celui d'une femme qui portait une lumeur située immédiatement
au-dessous du nombril, de la grosseur de la tédte, et une autre
de moindres dimensions placée & droile et au-dessous de la pre-
miére. Une hémorragie grave se déclara, suivie de faiblesses
conslanies. Le second jour, aprés avoir employé les slimulants,
les lotions au perchlorure de fer et le tamponnement, Schmidt
prescrivit I'extrait fluide & la dose de 25 gouttes répétée qualre
fois par jour, La malade se rétablit. Une seconde hémorragie so
produisit qu’enraya également l'extrait fluide. Aprés trois mois
et demi d’emploi journalier de cet extrait, la tumeur avail beau-
coup diminué, el la menstruation se faisail réguliérement, ce
qui n'avait pas en lien jusqu’alors.

Dans un travail communiqué au congrés de Fribourg, le
professeur Schalz dit, & propos du trailement des hémorragies
ulérines, que, dans certains cas particuliers, I'hydrastés ot I'ergot
n’agissenl pas de la méme fagon, ear hien souvent I'fydrastis
est efficace dans les hémorragies oli l'ergot échoue, ainsi que
dans quelques cas de myomes. Quand I'utérus n'est-pas gravide,
I'administration eontinue de I'fydrastis provoque un retard de
la période menstruelle avec la diminution de la quantité de
sang. Il diminue la douleur, Il réussitjaussi dans la ménorragie
et dans la dysménorrée chez les vierges, quand ces affeclions ne
reconnaissent aucune cause efficiente, et qu’elles sont indolores.

Son aclion sur les myomes est souvent des plus remarquables.
Les hémorragies anxquelles ils donnent lieu diminuent beau-
coup ou disparaissent complétement, J'ai observé, dil-il, un
certain nombre de fois que, lorsqu'on a administré I'hydrastis
& des vierges pour combaltre la ménorragie, la menstruation
redevient normale et parfois méme on ne voil pas reparaitre le
flux cataménial pendant deux ou trois mois.

Pour Schalz, l'action de I'hydrastis sur 'atérus est des plus
marquées,
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Ce n'est pas seulement dans les hémorragies provoquées par
les fibroides utéring ou myomes qu'il rend de grands services,
mais ¢ncore dans les hémorragios dues & d'autres cauvses, 1
relate un eas de dysménorede congestive, deus d'invelution
compléte d'utérus puerpéral, d'autres dus & des contractions, a
des cicalvices, b la paramdétrite, & 'endométrite, la métrile, aux
hémorragies elimatériques, ainsi qu'a cevlaines hémovragies qui,
chez les vierges, se prolongeaient méme apres 'emploi de la
curelle.

Dang tous ces cas, qui n'avaient pu étre guéris par les moyens
ordinaires, 'administration de Ia teinture d'Aydrastis,  la dose
de 20 goultes trois fois par jour, amenait loujours ln guirison,

De plus, il résulte de ses observations que 1'hydrastis n’aurail
pas sur la digestion wetion nuisible de la digitale.

Pour lni, toutefois, I"hydrastis n'est pas un ocylocique, car
I'aclion péristaltique exereée sur Pappareil génital est due & la
contraction énergique des vaisseanx sanguing el non & la stimu-
lation des muscles.

J=M. Fuchs a retird aussi de Pextrait Quide les meilleurs
résultals dans les hémorragies utfrines et dans un cas de mens-
truation profuse, due & un myome de I'ulérus aussi gros que la
tete d'un enfant. L'extrait fut donnd & la dose de vingt goulles
quatte fois par jour, jusqu’an moment ofi la menstroation rede-
vint normale, ce qui eab hieu troig mois apres. Plos taed, il le
preserivit senlement dix jours avant la péviode normale, et le
continuait jusqu'a ee qu'elle edt cessé, 11 fait remarquer avssi
que le médicament a &1é parfaitement supporté par Pestomac et
qu'il a agi méme d'heureuse fagon sur la digestion.

Skivopiszew décrit huit cas de métrorragie (métrite ot endo-
métrite), déconlemenl mensuel exagérd, dans lesquels extrait
fluide i la dose de vingt gouttes quatre fois par jour & donné des
résultals fort satisfaisants, i

Dans deox eas de métroreagie provogquée par des fibromes,
ek dans un eas de carcinome de l'utérus, ce midicament o échioud,
tandis que, dans tous les aulres cas ol Fhémorragie était provo-
guée par Uinflammation des organes, il & loujours vu réussir
Phyedrastis.

Pour lui, I'"hydrastis est un excellent médicament pour com-
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battre les himorragies ulérines dues & des inflammations ou &
des déplacements de cet organe, et aussi pour les hémorragies
qui ont lieu & I'époque de la ménopause el dans les cas de mé-
norragie. Les contraclions produiles par I'fydrastis sont moins
intenses que celles provogquies par l'ergol de seigle.

On peut 'employer pendant fort longtemps sans troubler les
fonetions de I'organisme, et il semblait méme améliorer la dys-
pepsie quand elle existe.

Pallin a observé l'effet de ce médicament sur B3 cas se
divisgant en 5 groupes : métrite chronique (13), ménorragie
essenliclle chez des filles (3), chez les femmes entre deux iges
ou parvenues b 'époque critique (7), les myomes (3), endomé-
trite fongueuse (9), dysménorrée (10).

Il s’est montreé efficace dans la mélrite chronique & ses pre-
miéres périodes, dans les ménorragies essenlielles. Contre les
myomes, les expériences ne peuvent dre regardées comme con -
cluantes, caron employaiten méme temps d’autres médicaments.
Dans I'endométrite, hydrastis n’a pas donné de hons résultats
non plus que dans la dysménorrée.

1l administrait 'extrait fluide 4 la dose de 20 & 30 gouttes
trois ou quatre fois par jour, pendant des années enlitres sans
aueun inconvénient. Toutefois il conseille d'en user avee pru-
dence quand il existe une affection du coenr.

Chéron, mddecin en chef de Saint-Lazare, a expirimenté
I'extrait fluide sur 4 cas: congeslion hémorragique par choc
moral (1), par choc physique (1), ménorragie en rapport avec
un fibrome sous-muqueux développé dans la parei intérienre de
l'ulérus (1), ménorragie en rapport avec un polype utéro-folli-
culaire. Dans ces cas, 'hydrasids o modifié rapidement la quan-
tité de I'écoulement sanguin et a agi favorablement sur la dys-
ménorrée et Phémorragie. Il prescrivit Vextrait fluide 4 la dose
de 30 & 40 goulles par jour en trois ou quatre fois, mais en
faisant remarquer que la forme pilulaire est de beaucoup pré-
férable, car les malades ont beaucoup de peine & se faire & la
saveur amére de Uhydrastis.

Lutaud a employé Uextrait fluide pour combatire des troubles
menstruels graves dus & des fibromes utéring ou intra-pariétaux
el en o tivé anssi les meilleurs résullats.
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Cabants cile, dans sa lhése inaugurale sur 'hydrastis, trois
ohservations de ménorragie consécntive 4 un corps fibreux
utérin, de métrorragie, de métrite hémorragique, dans lesquelles
I'extrait fluide & la dose de 60 gouttes par jour réussit &
amener une amélioration notable avec arrét de I'dcoulement de
sang.

Jordan cite un cas de dysménorrde membranense datant de
dix-huit ans, qui avait résisté aux traitements les plus variés,
méme 3 lopium, el qui céda & l'action de 'extrait fluide & la dose
de vingl-cing gouttes deux fois par jour, prise huit jours avant
la menstroation. _

L'hydrastis en obstétraque. — Le docteur Bossi, de Génes, qui
a employé 'hydrastis dans un grand nombre de cas obstétricaux,
conclut ainsi de ses expériences :

10 L' Hydrastis Canadensis (extrait fluide) administré dans
quelque périede que ce =oit de la grossesse, i la dose de 100 4
200 gouttes par jour et pendant quelques jours de suile, n'a
aueune action dangereuse ni sur la mére, ni swr le produit de la
coneeption, Il en est de méme lorsqu'eon l'administre pendant
I'accouchement.

2° Administré seit pendant la grossesse, soit pendant 'ac-
couchement et la délivrance, comme aprés, il a une aetion con-
stante hémostatigue, curative et prophylactique sur Uutérus, sans
exercer aueune influence echolique sur le musele utérin, et sans
en modérer les contraclions. i

de C'est une subslance thérapeutique précieuse en obstétrique
el certainement supérieure au seigle ergolé, ne présentant pas
les inconvénients de celui-ci et pouvant étre administrée libre-
ment, soit comme curatif, soit comme prophylaoctique des mé-
trorragies & toutes les époques de la grossesse, de I'accouche-
ment, de la délivrance et do puerpérisme, et son usage confié
aux sages-femmes serait bien plus prudent que celui du seigle
ergolé,

Le nombre des expériences est, dit-il, assez important pour
permeltre de recommander 'emploi de I'Hydrastis Canadensis
sous forme d'extrart fluide

a, Dans les écoulements de sang qui surviennent pendant la
grossesse el pendant le puerpérisme, i la dose & pen prés de
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100 & 150 gouttes par jour en cing fois, avec quelques heures
de repos.

b. Comme curatif immédiat dans les écoulements de sang sur-
venant pendant I'accouchement, & la dose de 150 & 200 gouttes
en trois ou quatre fois, et administré au commencement des
douleurs de l'accouchement dans les cas de placenta prawia,
pendant la dilatation et dans les autres cas.
~ ¢, Comme moyen prophylactique contre les fréquentes mé-
trorragies post partum et de la délivrance dans les cas d’hy-
dramnios, d'inertie utérine, et de développement excessif du
frelus et des annexes; de I'anémie grave de la patiente, ét des
prédispositions aux métrorragies révélées par les couches anté-
rieures.

A.-T. Slavitinski a constalé qu'a une certaine période de
la grossesse, qui, pour les femmes, correspond & sept mois envi-
ron, I'hydrastine, &4 la dose ded & 3 milligrammes par kilo-
gramme de poids du corps, provoquerait Pavortement, si on la
répétail en peu de lemps ; et il & en précisément P'oceasion de
Pemployer chez une femme dont il y avait lieu de provoquer I'ac-
couchement un pen avant terme.

Au commencement du neuviéme mois, il lui fit, le jour et la
nuit, une injection hypodermique de 4 gramme de chdorhydrate
d'hydrastine, et ces injections furent répétées le jour suivant.
Au malin, la femme nota que les mouvements du felus étaient
considérables. Le jour suivant,il fit une injection de 18,50, puis
une auire de 2 grammes répétée le méme soir; les mouvements
devinrent plus marqués. Avec une injection de 3 grammes, ils
devinrent violents et prolongés. Aprés une nouvelle injection de
2 grammes, les prodromes de la délivrance apparurent, et 'en-
fant fut mis au monde sans complications ; mais il mourut le
jour suivant.

Ce cas semble prouver, pour l'auteur, que I'hydrastine ne
présente aucun danger pour la mére, et qu'elle peut remplacer
l'intervention manuelle quand il convient de provoquer l'accou-
chement avant terme.

Hydrastinine. — Falk a étudié V'action hémostatique du
chlorhydrate d’ hydrastinine, dans les cas de métrorragies, sur
vingt-six femmes, el il 'employait sous forme d'injections hypo-
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dermiques en solution aqueuse & 3 ou 10 pour 100, et & la dose
d’une demi-scringue de Pravaz, soit 5 centigrammes d’hydras-
tinine. Ges injections ont pu étre failes sans inconvénienls, hien
gqu'on ait pu neler, parfeis, une infillration du tissu cellulaire
sous=cutané, mais sans douleur,

Il traita aussi des cas de métrorragie et de ménorragie sans
lésions apparentes des organes génitaux, des mélrorragies pro-
voquées par une mélrite ou une endomélrite, ou par une pyosal-
pingite, et enfin une série de myomes utérins, Los résullats ont
été trés salisfaisanls, dans sept cas de métrorragie sans lésions
organiques, dans deux cas de pyosalpingite, .

Dans cing cas de mélrorragie en relation avec une endo-
métrite hyperplasique simple, il constata une amélioralion no-
tahle qui persista longlemps aprés la cessation du traitement,

Les rdsullals ont surtout 6té fort hons dans les cas de myomes,
car quelques injeclions suffisaient pour avréter les hémorragies
qui avaient, anlérieurement, duré de quatre & huit semaines, el
n'avaient pas cédé 4 U'ergoline,

L'hydrastinine a échoué seulement quatre fois sur vingt-six,
Elle n’a pas réussi, notamment, dans deux cas d'hémorragie
ovarienne chez des hyslérigues.

Dans la plupart des cas, des injeclions ont 8é faites pendant
I'hémorragie, Mais les meillenrs résultats ont été obtenus dans
les cas de dysménorrée congestive, quand on faisait les injec-
lions six & huil jours avant épogue menstruelle,

L’hydraslinine agit plus rapidement et de fagon plus certaine
que l'extrait fluide d'hydrasiis, et elle serait des plus utiles la
oi1 I'ergot el I'ergoline n’onl pas rénssi,

Falk injecte chaque jour 5 centigrammes de chlorhydrate
d’hydrastinine, et, des que I'hémorragie commence, une seringue
pleine représentant 10 centigrammes, jusqu'h ce que I'écoule-
ment cesse. Dans les cas d'irrégularité, il injectait chague jour,
ou deux ou trois fois par semaine, b centigrammes,

Il avait poussé les doses jusqu'a 43 cenligrammes ; mais il
s'apergut que les doses élevées ne présentaient aucun avantage,
Toutefois, elles ne donnaient lieu 4 aucun maunvais résultat.

En résumé, en un mois, la quantité d'hydrastinine employée
chez le méme sujet ne dépassa guére 1 gramme.
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L'hydrastinine n'agivail pas seulament sur 'ulérus, car Falk
cite un cas ll'hélnnrragie intestinale arrélce par des injcr:,!iurls
sous-cutandes,

Czempin a espérimenté Paclion de Phydrastinine dans cin-
quanie-sepl cas d'hémorragie utérine d'origine diverse, el a pu
s¢ convainere que ce médicament posséde une achion hémosla-
tique réelle el précieuse,

Cependant I'hydrastinine w ses indicalions spéciales ot ne
peut étre employée dans toules les hémorragies utérines indis-
linctement,

C'esl ainsi quelle se montre inefficace dans les hémorragies
utérines par alonie ou par subinvelulion puerpérale el ne peut,
dans ces cas, remplacer le seigle ergoté ni 'ergotine, car elle ne
fait pas eontracter les museles de P'utérus et n'agit que sur les
pelits vaisseaux de la muqueuse ulérine, Par contre, elle con-
slitue un excellent moyen dans loutes les hémorragies provenant
d'une mugueuse ulérine originairement saine, mais conges-
tionnée sous linfluence de troubles fonclionpels des ovaires
(période critique, hémorragies des jeunes filles) ou de certains
états pathologiques des annexes, lille donne également de bons
résullats dans les ménorragies et les métrorragies produiles
par les alfeclions catarrhales chroniques de la muqueuse ulérine.

Czempin administre par voie buccale 'hydrastinime a la dose
de 25 milligrammes répélée qualre fois par jour, & la premiére
apparitien d'une mélrorragie ou d'un flux menstruel excessif, et
obtient presque toujours, par ce moyen, l'effet thérapeatique dé-
sire, au hout de deux 4 trois jours, ce qui constiluerail un ayan-
lage considérahle sur les antres préparations d’hystralis, que
'on doit, en général, administrer pendant douze & quatorze
Jjours pour en obteniv P'effel cherché,

Paul Strassmann, qui I'a employée dans les ménorragies et
les mélrorragies, dil avoir oblenu des suceés indisculables dans
les sept huitigmes des cas. 11 administrait 'hydrastinine i la
méme dose que Czempin, soit par la voie buccale, soil par injec-
tions hypodermiques,

D'aprés P. Baumm, I'hydrastinine, contrairement & 1'asser-
tion de certains auteurs, serait impuissante & provogquer les
contractions de 'ulérus, et ceci explique pourquoi on noblient
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aucun résultat quand on I'administre pour combaltre les hémor-
ragics post partum. Sur trente et une accouchées traitées parl’hy-
drastinine, il compte trois métrorragiesinlenses contre lesquelles
ce médicament s'est montré impuissant, (Juant aux aulres cas,
les femmes perdent en moyenne 280 grammes de sang, quantité
i peu prés égale & celle que perdraient les malades soumises &
Padministration utérine de 'ergot de seigle. Aussi regarde-t-il
I'hydrastinine comme ne présentant aucun avantage sur I'ergot
de seigle ou ses dérivés, et préconise-t-il, dans les hémorragies
post partum, le tamponnement de la cavité utérine et les injec-
tions d’eau chaude. Il confirme, du reste, les bons résuliats ob=
tenus dans les hémorragies ulérines, par ses devanciers,

Emanuel n’admet pas que I'hydrastinine puisse étre utile
comme agent prophylactique des hémorragies utérines, aussi
ne la preserit-il que lorsque 1'écoulement sanguin est déja pro-
noncé,dans les régles profuses, irrégulibres, atypiques, Sur qua-
rante-huit cas trailés ainsi, il a oblenu vingl-six succés sérieux,
L'hémorragie fut arrélée aprés une seule dose, au boul de
vingl-quatre i trente-six heures. Il administre, comme Czem-
pin, 'hydrastinine par la voie buccale.

Abel 'emploie dans les hémorragies primaires ou secondaires
(endométrile, métrite, paramétrite chronigue, pyosalpingite).
Pour lui, ce n'est pas un ocylocique, car il I'a donnée contre
les hémorragies qui se présentent pendant la grossesse, Il I'ad-
ministre par la bouche.

Herzfeld admet que I'état puerpéral et la blennorragie ascen-
dante sont les deux causes principales des affections des annexes
de l'utérus, etil ajoute les tumeurs paramétriques, qu'on a re-
garddes longlemps comme de simples exsudats, et qui inféressent
surlout les trompes et les ovaires. La participation du revdle-
ment péritonéal de I'ulérus & ces alfections donne lieu & des dé-
vialions utérines et & des hémorragies consécutives.

Parmi les médicaments employés pour combaltre les hémor-
ragies, le seigle ergoté n'a aucune valeur. L'hydrastinine, au
contraire, estirés cfficace, et fail cesser les hémorragies en quel-
ques jours. Il la prescrit & la dose de 25 milligrammes, quatre
fois par jour.

Tuberculose pulmonaire, — Judson Palmer ayant remarqué
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que des applications locales d'extrait d'hydrastis produisaient
une action favorable sur les muqueunses enflammées, essaya de
pratiquer des inhalations de la solution de cet extrait (extrait
fluide, 4 partie; solution saturée de chlorure de sodium, 3 par-
ties) dans la bronchite simple et méme la tuberculose,

Les résullats seraient, d’aprés cet auteur, des plus salisfai-
sants, car, dés le premier mois, la toux, 'expectoration dimi-
nuent d'une fagon notable, les sueurs nocturnes disparaissent,
Tappétit revient, la digestion se fait avec plus d'énergie, et les
forces des malades se relévent, De son cOté, Cruse recommande
vivement I'extrait fluide contre les sueurs des phtisiques, L'ayant
prescrit pour combattre des hémoptysies chez un phtisique
avancé qui avait parfois deux hémorragies par semaine et pre-
nail, par suite, cet extrait chaque jour, il constata que I'hémo-
ptysie s’arréta et que, de plus, les sueurs nocturnes profuses
disparurent et ne se reproduisirent pas méme pendant les quel-
ques jours oil 'on interrompait le trailement,

Chez une autre malade atteinte également d'hémoptysie, qui
prenait de P'extrait d'hydrasiis pour arréter ses hémorragies, et
chez laquelle 'atropine, 'agaricine, I'ergot de seigle, avaient té
impuissants a enrayer les sueurs profuses nocturnes, il vitimmé-
diatement ces sueurs disparaitre. Il administra régulicrement,
chaque soir, 30 goultes d'extrait fluide, et bien que le médica-
ment edt é1¢ ensuite suspendu pendant trois semaines, les sueurs
ne reparurent plus.

Enfin, chez un cerfain nombre d’autres malades, l'aclion
antihydrotique de I'hydrastis fut tout aussi promple et aussi
persistanle.

C'est également pour combattre les hémaoptysies que Keniger
employail Iextrait fluide d’Aydrastis i la dose de 20 4 30 goutles,
répétée trois fois par jour, La plupart des autres médicaments
employés ordinairement affaiblissent P'appétit, que I'hydrastis,
au conlraire, régulariserait. Ce serait ainsi un véritable tonique.

Dans certaines formes de dyspepsie, Auld, s'appuyant sur ses
propriétés physiologiques, I'a prescrit sous forme de teinture &
la dose de 1 gramme, prise quatre fois par jour entre les repas.
Il conviendrait aux formes suivantes :

La dyspepsie des femmes, caractérisée par la douleur, la pe-
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santeur & I'épigastre, les nausées, la constipation, accompagnées
de débilité générale, d'étal nerveux, de leucorrhée ; la dyspepsie
concomitante & la phtisie, aux affections malignes ;

La dyspepsie alcoolique.

John Walter confirme les vésultats obtenus par Auld. Il em-
ploya aussi 'extrait fluide sous forme de suppposiloire dans le
cancer du rectum, et en lolions contre les ulcéres indolents et
certaines plaies, En gargarisme, il lui aurait rendo des services
dans la laryngite chronique.

En suivant le méme ordre d'idées, Th.-J. Moya a prescrit
avec succis 'extrait fluide & la dose de 3 gouttes toules les trois
heures, dans un cas de calarrhe gastrique, et dans un autre
cas earactérisé par une grande prostration, la diarrhée, la fitvre,
el la perte compléte de l'appétit.

Dans les affections de la peau, Shemaker emploie Phydrastis
i llintéricur et en applications externes dans les alfections cula-
nées qui sonl provequées par des troubles gastro-intestinaux.
La séborrée siche ou humide, dépendant de troubles alimen-
taires, serait améliorée ou disparaitrait méme par I'usage de
10 & 20 gouttes d'extrait fluide donndes trois fois' par jour.
Mémes résultats heureux dans les maladies scrofulenses de la
peau, dans cerlains cas de lupus, de sycosis, de furoncles, d'ul-
ctres, quand on peut les attribuer 4 une nutrition imparfaite,
L'eczéma serail trés amélioré ou méme guéri. Chez les enfants,
118 goutles d'extrait fluide trois fois par jour donnent de bons
résullats dans 'eczéma impétigineox.

C'est surtout en applications locales que I"hydrastis réussit, 11
agit comme slimulant et astringent sur la peau dénudée ou
enflammée, et produit d'excellents effets dans les affeclions des
muqueuses, la stomalite, les lésions syphilitiques, I'eczéma des
levres, de Panus, des doigts.

Cet extrait a I'inconvénient de tacher les linges; mais comme
I'hydrastine présenle les mémes propriétés et ne tache pas, cetle
objection tombe delle-méme. Shemaker emploie le chlorhy-
drate d'hydrastine dissous dans I'alcool dans la proportion de
30 centigrammes & 15,50 pour 30 grammes (en applications),
el fait aussi une pommade avee 50 cenligrammes i 38,50 pour
30 grammes d'excipient.
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Sattler Pemployait dans les affections des yenr et de Foreille
et le trouvait fort utile dans les différentes maladies des yeux,
surloul dans les inflammations catarrhales, la conjonelivite fol-
liculaire, la conjonctivite granuleuse, la blépharite marginale,

L'hydrastds agirail en exeitant une hyperémie passagére plus
ou moins prononede de la conjonctivite, et, par suile, en stimu-
lant le systéme vasculaire et sécrétoire.

11l employait le chlorhydrate d'hydrastine en solution agneuse
i 4 ou 5 pour 100, et observa que cet alcaloide, en solution
faible, est un tonique des muqueuses, tandis qu'en solulion
forte, il est plus ou moins irritant.

11 serait contre-indiqué dans les affections de la cornée et de
Tiris, dans les affections profondes de I'mil, son elficacité étant
limitée aux altérations de la conjonctive.

Dans les maladies de I'orcille, le chlorhydrate d'hydrastine
agit forl bien, en arrdtant les écoulements irritanis et puralents
du méat auditif externe; il est préférable aux astringenls miné-
raux ordinaires, & l'iodoforme, & Pacide borique, ete, Il cite
T cas, dont 2 d'olite moyenne purulente aigué et 5 d'otite chro-
nigque, dans lesquels il obtint de hons résultats. L'hydrastine
pulvérisée élait appliquée sur la muqueuse aprés avoir soigneu-
gemenl nettoyé le canal auditif externe et I'oreille moyenne, Dans
tous ces cas, la quantité de pus diminuait, en méme temps
qu'il perdait ses propriétés irritantes.

Tlavu également que, dans les granulations et les formations
polypodes, I'hydrastine, appliquée en substance, faisait dispa-
railre les excroissances exhubérantes,

L'hydrastine a éé employée en ophtalmologie par Stalla.
« Sa solution, dit-il, instillée dans le =sac conjonetival, produit
une irritation immédiate de la muqueuse, qui peat étre indi-
quée pour la résorption des produits inflammatoires, comme les
granulalions, et dans les états calarrheux chroniques. On peut
faire des inslillations deux & trois fois par jour.

Burnelt, de Philadelphie, observa le premier action locale
anesthésique de I'hydrastis sur 'homme dans plusieurs cas
d'otorrée. Les applications d'acide borique pur, quoique fort
peu irrilantes, cessaient de 1'8tre complétement quand on les
mélangeait d'fiydrastis. : i
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Dans six ecas d'uréfrite aigué, Longdon a obtenu de fort
bons résultats en faisant faire, apris la disparition des premiers
symptdmes, des injections de chlorhydrate d'hydrastine, dans
la proportion de 6 a 12 centigrammes pour 30 grammes d'eau
distillée, En peu de jours, les résultats obtenus sont des meilleurs,
Dans la flennorrde, il faut commencer le traitement local avec
des solutions faibles (3 centigrammes pour 30 grammes d'ean),
que l'on peut augmenter graduellement suivant les indications,

L'action anesthésique locale el en méme lemps astringente
de I'tydrastis a fait employer, par Felsenberg, l'extrait fluide
dans la pharyngite chronique avee hypertrophie tonsillaire. En
badigeonnant les muqueuses atteintes plusieurs fois par jour, la
rougeur et le gonflement diminuent rapidement ; les symptomes
gubjectifs disparaissent. Le malade s'habitue facilement & sa
saveur amére, et le préférerait méme i fous les autres garga-
rismes ou aux applications diverses.

Bleseh cite le cas d'un enfant de quatre ans, scrofuleux, at-
teint de furoneles, et qui fut guéri en cing jours en prenant une
cuillerée & calé d’extrait (luide loutes les quatre heures. Plusieurs
autres cas analogues furent Lrailés avee succds de la méme fagon.
Aussi regavde-t-il I'hydrastds comme supérieur & tous les autres
remédes dans les affections scroluleuses.

Si nous résumons les travaux nombreux qui ont éé publiés
sur I’ Hydrastis Canadensis et les principes actifs qu'il renferme,
nous voyons que la dominante de lenr emploi thérapeutique est
lear application au traitement des hémorragies ulérines, dans
lequel ils rendent les plus grands services. C'est tout d’abord &
P'extrait fluide ou aux préparations galéniques des rhyzomes que
I'on s'est adressé, puis & I’hydrastine, et enfin 4 I'hydrastinine,
son produit d’oxydation,

L’'hydrastine parait aujourd’hui inférieure & I'hydrastinine,
car son action sur les vaso-moteurs est de peu de durée et faible.
C'est un poison du ceur et on la regarde comme un agent peu
fidéle et méme pouvant devenir dangereux.

L'hydrastinine, au contraire, n'n aucune action nuisible sur le
ceenr. Elle agit faiblement sur la tension sanguine; sa puis-
sance vaso-constriclive est plus marquée, plus durable que celle
de I'hydrastine, el méme que celle de I'ergot de seigle, de I'ergo-
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tine el de I'ergolinine. Clest surtout dans les hémorragies de la
puberté, de la ménopause, dans les flux sanguins qui accom-
pagnent les annexes de I'utérus, dans la congestion utérine
produite par la dysménorrée, que I'hydrastinine trouve ses
principales applications,

Bien qu'on la preserive par la houche, son meilleur mode
d’administration est la voie sous-culanée, car alors elle agil
micux ; mais comme son acltion est cumulatrice, il faut pratiquer
les injections plusieurs jours avant 'effet attendu.

PHARMACOLOGIE,

Hydrastis Canadensis. — La préparation dhydrastis la plus
usitée est Uextrait fluide. Comme elle est pen connue en France,
nous indiquerons celle que donne la nouvelle pharmacopée des
Ltats-Unis,

Rhizome dhydrasiis en poudre n® 60... 100.
Alcool el el vivrearanassnrnsnsnnsane G S, pour faire 100 centi-
mislres oubes de liquenr.

On mélange trois parties d'alcool avec une partie d'eau. On
humeete la poudre avec 30 grammes de ce mélange; on place
le tout dans l'apparecil & déplacement, puis on ajoule assez de
liquide pour saturer la poudre el la recouvrir. Quand le liguide
commence & couler, on ferme le robinet du has el on laisse
macérer quarante-huoil heures, On ouvre ensuile le robinet pour
permettre I'écoulement, et 1'on ajoute assez de liguide alcoolique
pour épuiser complétement le rhizome, On met de cité les
85 premiers cenlimélres cubes qui ont passé, puis, an bain-
marie, on distille I'aleool du reste de la liqueur et 'on évapore
en consistance d'extrait mou qu'on dissout dans la partie
liquide réservée, et <'il le faul, on ajoule assez de liguide pour
obtenir 100 centimélres cubes,

On a ainsi une solution foncée, brun verdiitre, de saveur
amére, qui présente 'avantage de ne pas avoir subi I'action de
la chaleur dans ses parties les plus chargées de principes actifs,
d’éire soluble complétement dans I'eau et de représenter en
volume le poids du rhizome sur lequel on a opéré. On voit que
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ce genre d'extrait différe complétement de ce quon désigne en
France sous le nom d'extrait liquide,

La dose est estrémement variable suivant les cas, et nou®
avons vu qu’'on pouvait la pousser & 80 el 100 gouttes par jour
en conlinuant son usage pendant fort longtemps. La saveur de
cet extrait, qui est fort amére et désagréable, est impossible a
masquer, et les malades doivent s'y habituer, On peut le donner
sous forme de sirop, en ajoutant la dose youlue & 30 grammes
de sirop d'écorce d'oranges améres, qui masque un pen son
amerlume,

Mais le mieux serail, croyons-nous, fout en conservant la
préparation méme de lextrail fluide, de I'imposer sous forme de
capsules renfermant chacune 10 4 20 goultles de Pextrait ou
sous forme de pilules comme 'a conseillé Waltering.

Dans ee cas, on évapore 4 douce chaleur I'extrait fluide, de
fagon & obtenir un extrait mou dont on fait des pilules & la fagon
ordinaire. Il suflit de connaitre la quantité primitive dextrait
fluide et celle qu'on obtient d’extrait see pour donner la posologie
exacte de ce dernier, Pour Wallering, 10 grammes d'extrait
fluide donnent 3 grammes d'extrait mou.

La teinture américaine se prépare en trailant 20 parties de
rhizome pulvérisé par une quantité suffisante d'aleool étendu,
pour obtenir en tout 100 parties de liquide. L'opération se fait
par déplacement,

Dujardin-Beaumetz la conseille sous la forme suivante :

Teinture d'hydrastis..... cesnssas 10 grammes.
Elixir de Garos.....oecceeieenan. 130 s

Une cuillerde & café renferme 1 gramme de teinture,
Cheron indique la formule suivante :

Teinture d'hydrasiis, ........cou.e f grammes.
Elixir de Garus ....ceccevnvnnea 30 —_
Birop simpla: ..s.cscnvronnnnnns 50 =5
Bl T i c=E

A prendre en huit fois dans les quarante-huit heures.
L'hydrastine se prescrit soit & l'intérieur, soit sous forme
d'injections hypodermiques,
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Injections hypodermiques |Fellner),
Chlorhydrate d'hydeastine......... 1 gramme.
Ean bonillante.....evcaniaaaninas 10 —
Ean de fleurs d'orangers........
Sirop da Told...cvvvnieuransnans

Vingt goulles de deux en denx heures.

Injections hypedermigues (Falk).

Chlorhydrate d'hydrastinine......... 1 gramme.
Enon distillée.ccovviianiniicinianes 10 —

Dose : une demi & une seringue; 1 centimétre cobe renferme
10 centigrammes de chlorhydrate d'hydrastinine,

Pilules d'hydrastining,

Ghlorhydrate d'hydeastinine..... vess. S0 centigrammes.

Faire snivant I'art dix pilules.
|

A prendre une & deux pilules par jour.
. Bous le nom d"hydrastin, on emploie aux Elats-Unis une sorle
d'extrait alcoolique résineux, qui se présente sous forme de poudre
brune, d’odeur faible, de saveur amére et astringente. I est so-
luble dans 1'aleool et P'éther, pen soluble dans I'eau, insoluble
dans le chloroforme, Ce médicament, qui présenle une grande
analogie de composition avec la guinoidine extraile des quin-
guinas, est employé sous forme de pilules et i ln dose de 5 &
30 centigrammes comme cholagogue et purgatif i la fois. Cest
aussi un tonique, et méme on I'a preserit comme fébrifuge, mais
sans que ses propriélés antipériodiques soient réellement mar-
quées,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement de Ila dysenterie algnd
par le sulfate de sonde et les antiseptiques intestinanx;

Par le docteoar E. Gruer, médesin-major de 20 olasse.

Parmi les nombreux agents thérapeutiques usités dans le trai-
tement de la dysenlerie aigui, lipéca, le calomel et le sulfate de
soude se partagent aujourd’hui la faveur des médecins.
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L'emploi des deux premi¢res substances présente des incon-
vénients fels que les praticiens n'y ont recours que dans des cas
exceplionnels.

Le sulfate de soude est d'une innocuité absolue, il est tou-
jours hien supporlé; mais, employé seul, il est passible de deux
reproches : il agit avec lenteur et il se montre insuffisant dans
certaines formes de la maladie. Par contre, associé aux antisep-
liques intestinaus, il devient la base d’une médication capable, 4
notre avis, de combatire avec efficacilé et avec une rapidité suf-
fisante I'immense majorité, sinon la totalité des dysenteries ai-
guiés ohservées dans les climats tempérés et méme dans les ré-
gions prétropicales,

Dans celte médication, les prescriptions journaliéres peuvent
s¢ formuler de la fagon suivante :

Solution.
Sulfate de sonde.....ceveveass 10 grammes.
P P PR P | | —

A prendre dans la journée, en quatre fois, avec un intervalle
de trois heures entre chaque dose.

Nophbol..oooivaisrossarniasns 2 grammes.
En 4 cachets de 50 centigrammes.

Un cachet loutes les trois heures.

r Lavement.
Acide horiquo.....comemsnnaninnrnns 20,00
Ou naphlol.ssssinirinasarsnnnaas 0,25
Ou acide phénique.........0000ines 0 50
Boilieiaacssosnonssinsnarensacserns 30007 ,00

Régime lacté pendant toule la durée du trailement,

Le mode d'administration de la solution saline a son impor-
tance : les doses [ractionnées ont 'avantage de ne pas exaspérer
les coliques et de diminuer I'acuité du ténesme et des épreintes
pendant un espace de temps plus long, que ne le ferait une dose
unique et massive,

L'emploi du médicament doit &tre continué tant que les selles
n'ont pas repris leur consistance et leur composition normales.
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11 est rarement nécessaire de dépasser la dose quotidienne de
10 grammes.

Il convient de faire précéder ef suivre I'adminisiration de
chaque cachet de naphtol de l'ingestion de quelques gorgées de
lait. Dans ces conditions, le médicament est presque tonjours
parfaitement supporté. 8'il y avail de V'intoléranee, ce que nous
n'avons jamais observé, il y aurait lieu de recourir au salol, qui
trés vraisemblablement donmerait des résultais aussi satisfai-
sants.

Les lavements doivent toujours étre donnés tigdes,

Nous avons fait entrer dans leur composition des substances
antiseptiques variées : acide borique, naphtol, acide phénique,
nitrate d’argent.

Nous faisons administrer un seul lavement antiseptique par
jour, généralement dans I'apris-midi.

Le premier jour, nous recourons de préférence & 'acide bo-
rique, qui, n'étant guére toxique, peut 8tre prescrita dose assez
clevée, Le lavement boriqué, s'il élait adminisiré quolidienne-
ment, aménerait une desquamation trop rapide de la mugueuse;
aussi nous n'y avons recours que tous les qualre ou eing jours,
el, dans 'intervalle, nous lui substituons le naphtel ou Pacide
phénique aux doses indiquées plus haut. Vers la fin de la ma-
ladie, nous employons volontiers le nitrate d'argent i la dose
de 20 ou 30 centigrammes en solution dans 1 litre dean distillée.

Quelle que soil la substanceemployée, nous prescrirons formel-
lement les doses toxiques, suivant le conseil de Bérenger-Féraund.
Il arrive, en effel, que les lavements sont conservés parlvis assez
longtemps, pendant une heure, deux heures méme, d'oit danger
possible d’intoxication.

D'autre part, =i I'on soupconne l'existence d'ulcéres profonds
ou une friabilité excessive des parois de 'intestin, il est prodent
de réduire la quanlité d'ean 4 500 grammes.

Quelques moyens accessoires contribuent & assurer la réussile
de la médication. Des fomentations ehaudes i 'huile de camo-
mille camphrée sont faites sur 'abdomen, qui est recouvert d’une
épaisse couche de ouate. Un lavement amylacé opiacé, admi-
nistré tard dans la soirée, suspend le ténesme et les épreinles
pendant la nuit et permet le sommeil.
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Dés que les selles sont normales, il suffit de veiller 4 entre-
tenir la liberté du ventre, mais il est bon de conlinuer les lave-
ments antiseptiques pendant une huitaine de jours, dans le but
de prévenir les rechules et le passage de la maladic & V'état
chronique. ;

Telle est, en résumé, la méthode que nous avons appliquée au
traitement d'une centaine de dysenteries aiguds observées dans
le eud de la Tunisie, pendant les années 1889 el 1890. Dans ces
régions, la maladie est endémique, et plusieurs facteurs con-
tribuent & en augmenter la gravilé,

Elle sévit épidémiquement en été et en automne sur des orga-
nismes débilités par la chaleur et par des diarrhées prolongées
dues surtout & I'usage d'une eau chargée de sels magnésiens et
de matikres organiques,

Le paludisme vient fréquemment compliquer l'affection de
Pintestin, et sous cette double influence morbide, se développent
souvent un état typhoide et un mouvement fébrile marqué par
des températures de 40 et 41 degrés.

Enfin, I'hépatite qui, comme le fait remarquer Bérenger-Fé-
raud, est un des éléments les plus propres & faire apprécier la
gravité d'une épidémie, I'hépalite, sous toutes ses formes est trés
fréquente.

Or, sur cent neul dysenteries contractées dans ce milieu, nous
relevons un seul déeés qu'aucun traitement ne pouvail éviter.Le
malade, venu d'un endroit &loigné, entrait & I'hdpital de Gassa
au quaranie-cinquiéme jour de sa dysenterie, porteur d'un abeés
du foie, de denx abcds de la plévre, et I'autopsie dénoncait, en
outre, une dégénérescence graisseuse du foie et du ceeur, une
néphrite chronique d'origine probablement aleoolique, et une
gangréne totale de la muqueuse du gros intestin. Nous devrons
ajouter que nous avions cru devoir pratiquer immédiatement
P'opération de Stromeyer-Little et qu'il edt peut-étre été préfé-
rable de traiter d'abord exclusivement I'affection de 'intestin.

La durée de la maladie a été, dans les cas légers, de quatre &
¢ing jours; dans les cas moyens (les plus nombreux), de six i
huit jours, et dans les formes graves, de dix & quinze jours.

La douleur cédait, en général, trés rapidement ; le lénesme et
les épreintes s'atténuaient presque immédiatement dans la rec-
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tite légére ; méme lorsque ces deux symplémes étaient trés ac-
centués, ils perdaient beaucoup de leur acuité & partir du troi-
sigme jour,

Enfin, les rechutes ont été excessivement rares et le passage &
I'état chromique n'a jamais été observé, méme lorsque le malade
continuait & vivre dans le méme milieu. Ge dernier résultat pa-
rait devoir étre allribué & la continuation des lavements pendant
une période assez longue aprés que les selles avaient repris leur
aspect normal,

Ce contingent important de faits plaide en faveur de I'opinion
du professeur Houchard, qui préconise l'antisepsie intestinale
dans toutes les affections uleéreuses de 'intestin et dans la dy-
senterie en particulier ( Fhérapeutique des maladies infectreuses,
p. 281).

Ce que noussavons, en effet, de la gravité de la dysenterie dans
les pays chauds, nous permet de supposer légitimement que le
sulfate de sonde employé seul eiit éLé insuffisant dans hon nom-
bre des cas que nous avons ohservds,

Procédé commode pour administrer I'acide lactigue
lors des épidémies de diarrhée eholériformes

Par le docleur Pavraien (de Senlis),

Depuis qu'il est 4 la connaissance du public que I'eau est la
causela plus commune des maladies infectieuses, chacun cherche
& se procurer pour I'alimentation une eau aussi pure gque pos-
sible. Ala campagne, oiiles notions élémentaives d’hygitne sont,
quoi qu’on en dise, déji parvenues, et o I'on est généralement
plus privilégié que dans les grandes eités au point de vue de
Peau, on boit autant que possible de I'eau de source ou de 'eau
filtrée; mais & la ville il en est autrement. A Paris, malgré les
conseils des hygiénistes, on n'a pu encore arriver & avoir sur
tous les points une eau vraiment potable et inoffensive; aussi
s'est-on rabattu sur les eaux de table, d'importation provinciale.
Au point de vue de la santé, c'estévidemment la une excellente
pralique, puisque, en se servant des diverses eaux minérales, on
estassuré d'avoir au moins de I'cau pure. Mais, i c0lé des gens qui
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peuvent s'offrir de 'eau d'extra, il en est d'autres, qui, par les
chaleurs que nous traversons, se contentent soit de la vulgaire
eau de Seltz & leurs repas, soit dans lintervalle de la limonade
citrique vendue chez tous les marchands. On peut ajouter encore
& tous ces buveurs la longue série de ceux qui, sans savoir pour-
quoi, absorbent des eaux alcalines. Je ne viens aceuser ni celles-
ci ni les autres d'étre nuisibles ou de faciliter 1’éclosion des ma-
ladies, mais en ce moment oii le choléra sévit, ne serait-il pas
utile de signaler, sinon une boisson siirement préservatrice, mais
tout au moins hygiénique.

Les travaux de Winter et Lesage ont prouvé que, chez
I'homme, le poison cholérique naissant dans l'intestin, y était
solubilisé & la faveur de I'alcalinité du milieu. Or, d'aprés cela,
n'est-il pas naturel de chercher 4 acidifier ce milieu pour le ren-
dre impropre a la prolifération du bacille. Pour alteindre ce but,
l'acide lactique est tout indiqué. C'est, en elfet, un astringent,
un antiseptique, qui, pris & Vintérieur, acidifie l'inteslin, et par
suite neutralise les substances toxiques, qui sont en majorité al-
calines ou peuvent se dissoudre dans les alealins. D'apris les au-
teurs que j'ai cilés, la chose se passe de mlme pour le poison
cholérique. Pourquoi done alors ne pas chercher i lulter contre
ce dernier en introduizant dans le tube digestif une dose théra-
peutique d'acide lactique, celui-¢i n’ayant aucune aclion toxique
sur I'état général du sujet ?

Mais quel sera le moyen employé? Chaque individu devra-
t-il porter dans sa poche une potion prophylactique ? Cela n'est
évidemment pas possible.

1l suffirait, pour rendre pratique le procédé de préservation
que nous indiquons et le mellre & la portée de tout le monde,
de faire fabriquer pharmaceutiquement soit des siphons d’eau
gazeuse acidifice avec de I'acide lactique {1 & 5 grammes), soit
des siphons de limonade acidifiée dans des proportions ana-
logues. Employée comme]succédanée de I'eau de Seltz vulgaire ou
d’une eau de table gazéifiée quelconque,cette boisson ne me pa-
rait nullement nuisible prise en quantité modévée. Il est bien en-
tendu que la fabrication devrait élre soumise & une surveillance
el & une réglementation spéciales, Oi je vois I'emploi le plus
pratique et le plus utile de celte eau artificielle, cest dans les
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agglomérations d'individus (casernes, lycées, prisons, etc.). Dans
ces divers établissements, en effet, on a 1'habitude soit pendant
les grandes chaleurs, soit en temps d'épidémie, de distribuer
divers rafraichissements hygiéniques (absinthe, cognae, gen-
tiane, réglisse) fortement étendus d'ean; il me parait donc tout
indiqué d'essayer une boisson, qui non seulemeat pourrait dtre
rendue agréable au goit par divers procédés, mais posséderait,
en outre, de réelles propriétés thérapeutiques et prophylactiques.
On aurait anssi I'avantage, dans un établissement o la distri-
bution du liquide serait surveillée, de pouvoir varier la dose
d'acide lactique selon les eas. Le moment me parait on ne peut
mieux choisi pour faire ces essais, qui certainement ne peuvent
que rendre service & la santé publique.

CORRESPONDAMNCE

A propos des peplones,
l;'L M. le docteur DusaRpin-Beaumers, secrélaire de la rédaction.

Je lis dans les derniers numéros du Bulletin de thérapeutiyue,
une étude sur la peplonurie, du doeteur Chéron. Cet auteur cite
un cas ohservé par Thérése et mentionné dans la thése Ira-
kidés (1887, Panis); ce cas a élé ohservé par moi-méme et pu-
blié de concert aveec M. Thérise. De plus, je viens de commu-
niquerd la Société de hiologie (juin 1892) un fait trés important:
la transformation de I'albumine des urines en propeptone sous
linfluence du régime lacté. Depuis cette communication, j'ai
de nouveau eu un second cas semblable chez un brightique. Ces
obzervations sont lrés importantes el montrent les précaulions
nécessaires pour l'analyse des urines dans le mal de Bright ; il ne
suffit pas de voir si une urine coagule par la chaleur, il faudra
voir &i elle ne conlient pas des albumines partiellement digérées,
formées sous I'influence duo régime lacté,

Je me suis assuré que cette transformation ne se faisait pas
apres I'émission de 'urine, sous l'influence des ferments pep-
togénes,

Je serais heureux que M. Chéron veuille bien ajouler & son
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étude ces parlicularités intéressanles & bien des points de vue,
et qui peut-dlre sont ou seront reconnues générales.
Dr E. GEranb,
Agrégé de ln Facolté de médecine de Toulouse,

chef des travaux chimiques au laboratoire des
cliniques,

_— s D —

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Por le docteur Hirscueerc

Rublications russes ef polonaises, — Traitement des coliques hl’.llpauques
et de I'ictére calarrhal par le salicylate de somde ot des sels alealins &
pelites doses. — Influence de P'éther sulfurique sur l'assimilation et
I'échange d'nzole chez 'homme bien portant.

Teaitement des coligues hépatigues et de Uictére catarrhal
par le salieylate de somde et des sels alealins & petites doses,
par le professeur Levachell (Mediz. Gbozrenié, 18915 Wraleh,
n° 13, 1892). — L'auteur conflirme & nouveau les résullals favo-
rables obtenus par lui dans le trailement des coliques hépaliques
et de l'ictére catarchal, par le salicylate de soude et par des solu-
tions faibles des sels alcalins.

Celte méthode de traitement a été proposée par I'auleur,il y a
sepl ans. Elle été ensuile adoplée par Dujardin-Beaumelz, Ger-
main 3ée, Prevost ot Binet, Rosenberg, Firchringer, Mosler,
Eiclihorst, Rosenberg a prouvé, par des expériences sur des ani-
maux, que le salicylate de soude est un cholagogue puissant.
Ellenberger et Baum ont démontred, par des recherches micros-
copiques, que le salicylate de soude excite I'activité des cellules
Liépatiques, L'auteur proteste contre 'opinion ds Niessen, qui
pmlem!i que les alealis et le salicylate de soude diminuent la
sicrétion de la bile. L'auleor administre & ses malades de 25 4
50 eentigrammes de zalicylate de soude quatre i six fois par jour,
et il a toujours obtenu d’exeellents résullats, méme dans des
cas, dans lesquels d'autres méthodes de trailement ont échoué,

Influence de I'éther sulforvique sur Passimilation et
T'échange d'nzote chez 'homme bien portamt, par Chipiline
&]Vr'ﬂ!c.’l, n® 13, 1802).— L'auteur afail une série d’expériences

ans le lahoratoire du professeur Tchoudnovsky, dans le but
d’étudier les effets de I'éther surla nutrition. Ghaque expérience
comprenait trois périodes, chacune de quatre jours. L'éther élait
administré, pendant la deuxieme période, Lrois lois parjour, vingt-
cing goutles, Les personnes sur lesquelles on a expérimenté
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élaient toutes des jeunes gens de dix-neuf avingt et un ans, bien
ortants,

Les résultats de l'anteur sont :

1» L'assimilation de I'azole était améliorée dans toutes les
expériences, Dans la moitié des cas, cette amélioration s'est
maintenue pendant la troisitme période.

2° L'échange azotique était dans tous les eas diminué, mais
cette diminutlion ne se maintenait pas pendant la troisitme
période. ;

3 La qualité de I'échange azolique s’¢était également améliorée
dans tous les cas. Gelte amélioralion se maintenait pendant la
troisieme période.

BIBLIDGRAPHIE

Traitement de la phtisie pulmonaire, psr G. Danempens, Chez Ruefl
et Ce, &diteurs & Paris.

Cet ouvrage, qui fait partie de la Biblisthdque médicale Chareoé- Debove,
se compose de denx volumes. L'auteur, particalidrement compétent en
la matidre, puisqu'il s’est presque exelusivement oceupd de eette question
du traitement de la phtisie, passe en revue el discuote sueeessivement
toutes les médicalions sérienses. 1l étudie d'abord les traltements chi-
migues et pharmaceutiques : les vaccinations, la méthode de Koch, les
inhalations d'acide sulfureux, celles d'acide fOuerhydrigue, U'arsenic, les
iodures alealins, Il consacre un important chinpitre & la oréosole et décrit
les divers modes d'administration de ee médicament.

Puis il aborde le traitement hygiénique, insistant beanocoup sur l'ali-
mentation et la suralimentation, sur la cure & U'air; & oe propos, il donne
un apergu de climatologie et éoumere les diverses slalions Livernales en
indiguant les avantages et les inconvénients de chacune,

Puis, dans une séris de chapitres qui terminent 'ouvrags, M. Darem-
berg donne le trailement des accidents et complications de la phtisie pul-
monaire. Enfin, comme résumé, il indique les principales régles du trai-
tement des diverses formes de la phtisie.

Ce livee est de coux que le sucods couronne ; il est appelé & devenir lo
yéritable guide du médecin dans le trailement de la tuberculose pulmo-
naire. C’est une acquisition préciense pour tous, praticiens et étudiants.

Dt TOUVENAINT.

L'administrateur-gérant, 0, DOIN,
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Traitement et uurlhllllgq d.llg,ém!l!npluhiai artérielles (1)}:
ulinsi
(cARDIO-SCLERDSE. — ARTERIO-SCLEROSE DU GEUR);
Par Henri Hucaanp, médecin de 'hdpital Bichat,

Enoneé des six lois cliniques relatives & la symptomatologie de le eardio-
sclérose, — Traitement de la cardio-sclérose & ses diverses périodes :
arlérielle, cardio-artérielle, mitro-artérielle.

1, Période artdrielle, — Trailement hygiénigque ef alimentaire, — MEdi-
cation de ’hypertension artérielle. — Emploi de la trinitrine et des
iodures,

11. Période cardio- ar!é:'m".!! — Trinitrine et médieation iodurée, — Leur
aelion physiologigue et thérapeutique., — Mode d’emploi, — Résultats
de celte médication et observalions & l'appui. — Deux indicalions A
remplir : un coeur & fortifier, des dégiénérescences artérielles & com-
baltre.

I11. Période mifro-ariérielle, = Le traitement est celui des affections val-
vulaires mal eompensées,

Messieurs,

A cbté de la classe des cardiopathies valvulaires presque tou-
jours d’origine rhumatismale, vous savez que, depuis longtemps,
j'ai fondé le groupe, plus important encore, des cardiopathies
vasculaires ou artérielles, pour marquer d'un mot leur nature
et leur origine.

Ces derniéres relévent du processus scléreux général,engendré
par des causes diverses et nombreuses que l'on deit ranger dans
trois classes : causes diathésigues (rhumatisme chronique, goutte,
diabite, hérédité, aortisme héréditaire); causes tozigues (alcoo-
lisme, tabagisme, salurnisme, erreurs d’alimentalion, surme-
nage, sénilité); causes tnfectienses (fitvre typhoide, variole, scar-
latine, grippe, diphtérie, syphilis, impaludisme) (2).

(1) Extrait des Legons de clinigue ef thérapeutique sur les maladies dy

cieur of des vaisseaur, devant paralire en octobre 1892 (0. Dain, &ditenr).

(2) Huchard, Leponssur les maladies du cour ef deg vaissequs, 170 édi-

-tion 1889, — Aridriles chromiques ef arfério-sclérose, étinlogie et patho-

génie (Gazelle hebdomadaire, 1803),
TOME CXXIN, 3¢ LIV,

i
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Elles different encore des cardiopathies valvulaires par 'ana-
tomie pathologique, par leur évolution, par leur marche, leur
terminaison, leur pronostic et par leur traitement. Elles ont
le creur pour siége el les artéres pour origine ; elles commencent
par le ceeur périphérique pour finir au eceur central, par le
musele cardiaque pour finir 4 la valvale; elles sont caractérisées,
pendant la plus grande partie de leur évolution, par l'augmen-
tation de la tension ariérielle, laquelle, loin d'¢ire considérée
comme un effet du développement de I'artério-sclérose généra-
lisée, en est certainement la cause.

Je n'insiste pas davantage sur les caractdres cliniques de I'ar-
tério-sclérose du ecur, d'autant que, depuis prés de dix ans,
dans des travaux sucecessifs et nombreox (1), je me suis efforeé
de fixer une symptomatologie que, depuis les temps les plus re-
culés jusqu'a nos jours, on avait regardée comme dilficile et
méme impossible. Et celte symplomatologie est d’autant plus
importante & connailre, que les cardiopathies arlérielles sont
trois fois plus fréquentes que les cardiopathies valvolaires, dans
le rapport de T0 & 30. Dans mon travail en cours de publication
sur « I'étude clinique de la cardio-sclérose » (2), et qui résume
mes recherches de ces dix derniéres années, j'ai démonlré que

(1) H. Huchard (Revue de mddecine), 1883.— La tension arldrielle dans
les maladies (Semaine médicale, 1887). — Les cardiopathies artérielles el
lewr curabilité (Congris de Naney, 1886), — Efudes anafomo-patholo-
giques de la sclérose du myocarde, en collaboration avec Weber (Socidié
médicale des hipitauz, 1857, 1888, 1581). = L'aridric-sclérose subaigué
et geg rapports avec les spasmes wiscnlaires (Revue géndrale de clinique
ef thirapeutique, | 887). — Utilité deg médicaments ddpresseurs de la fen-
sion artérielle dans les cardiopathies artdrielles (Revie géndrale de cli-
mique el thérapeutique, 1887). — Les cardiopathies valvulnires ef les car-
diopathies artérielles (Revue géndrale de clinigue et thérapeutique, 1887).
— Contribution ¢ Pétude clinigue de Cartério-sclérose du ceur (Socidté
médicale des hdpilawr, 1887). — La dyspnée toxigue dans les eardio-
pathies aridrielles (Sociélé de thérapentique, 1889, el Socidle médicals des
hdpitaur, 1893). — Legons sur les maladies du ceur ef des vaisseaux.
Paris, 1889, — Les cardiopathies artérielles & type myo-valvulaire (de-
chives de medecine, 1894).

(2) H. Huchard, Etude clinique de lz cardie-selérose (Revue de méde-
cine, juin, aoft et septembre 1892),
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cette maladie, localisation sur le eeur de |'artério-sclérose qui
est, avant tout, une maladie généralisée, présente trois ordres de
symplémes, véritables stigmates de celle arlério-sclérose : sym-
plémes d’hypertension artérielle, de méiopragies viscérales, et
symptdmes toxiques.

Je rappelle seulement que la « méiopragie » (désignation
adoplée par Polain sous le nom de miopragie, ou mieux de
méiopragie, comme j'ai proposé de appeler, de peicv, moins, et
mpdosewy, fonetionner) sert & indiquer le moindre fonclionnement
de I'organe, par suvile de la diminution de son irrigation san-
guine. Or, qu'arrive-t-il dans I'arlério-sclérose généralisée, dans
cetle maladie qui a pour résullat de diminuver P'afflux sanguin
dans tous les organes par suite du rétrécissement arlériel (en-
derlérite oblitérante) ? Elle place ceuz-ci dans un état d'infério-
rité, de fatigue et de méiopragie conlinuelles ; elle les fait boiter,
surtout lorsque leur fonclionnement s’exagére, et c'est ainsi
quiil ¥ a des méiopragies cardiaques, céréhrales, hépatiques,
rémales, elc. ;

En m’appuyant sur la physiclogie pathologique, j'ai pu for-
muler, d’abord, les trois lois eliniques suivantes :

1® L'arlério-sclérose du ceeur, comme l'arlério-sclérose gé-
néralisée, élant 1'effet et non la cause de 'hypertension arté-
rielle, est caractérisée, pendant la plus grande partie de son
évolulion clinique, par les symplémes de celle hypertension
(d'otr les symplémes d’hypertension arlérielle);

2°* Dans l'artério-sclérose, sous l'influence des sténoses arté-
rielles, organiques par endarteérile, ou fonclionnelles par spasme
vasculaire, tous les viscéres et appareils sont en imminence, con-
tinuelle de fatigue ou de méiopragie (d'olr les symptémes méio-
pragiques) ;

¥ L'insuffisance rénale (& laquelle peut se joindre l'insuffi-
sance hépatique) est un symptdme précoce et presque constant
des cardiopathies artérielles, méme en I'absence d’albuminurie
(d’oir les symptomes toxiques).

On voit, par I'énoncé de ces trois premikres Iois clinigues, que
la symptomalologie de la cardio-sclérose n'est pas exclusivement
cardiaque, mais qu'elle est d’abord artérielle au début. Aprés
ces symptdmes artériels, ou eztra-cardiggues, se placent les
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symptomes cardiaques proprement dits, pour lesquels j'ai fors
mnulé encore ces trois lois cliniques ;

1° En raison de la dégénérescence du myocarde par endarlé-
rile, toule cardiopathie artérielle est en imminence continuelle
de dilatation cardiaque et d’accidents angineux ;

2® En raison de la dégénérescence du myocarde, le rythme
du eceur étant fonetion du muscle cardinque, les cardiopalhies
artérielles s'accompagnent presque toujours de symptémes aryth-
migques ;

3° En raison de la généralisation de l'artério-sclérose, les
cardiopathies artérielles sont souvent associées 4 la selérose
d'autres organes ; elles se terminent non seulement par 'asys-
tolie, la cardiectasie el la mort subile, mais aussi par hémorragie
cérébrale, urémie, ete.

Telles sont les six principales lois cliniques qui président i la
symptomatologie des cardiopathies artérielles, et que nous de-
vrons uliliser au point de vue du traitement, puisqu’elles peuvent
étre regardées comme autant d'indications thérapeuliques,

Elles présentent, dans leur évolution, trois périodes :

@) La premiere, artérielle, caraclérisée par l'augmentalion
permanente de la tension vasculaire, précéde la lésion des vais-
seaux, Gette hypertension, aulrefois signalée par Boerhaave et
Sénac (1), se traduit par tous les symptomes dont j'ai donné la

(1) On peut lire dans S&nac {1749) plusieurs passages ofi celte aclion
de la pression senguine est indiguée : « Lo quantité du sang, dil=1l, est
un mobile plus réel et plus effience. Dés que son volume augmente, les
vaissenux sont plus dilatée, lenr distension est un aiguillon qui les solli-
cile ; ils poussent done avee plus de foree les Nuides qu'ils renferment. Ce
principe est évident par |ui-méme, mais il est appuyé par Vexpérience :
gqu'on lie I'aorte dessendanle, le sang, qui est obligé de se porter en plus
grande quanlité dans les parlies supérieures, les rougit... Si 'effort duo
sang est quelquefois si grand, il peut remplir les visciéres, les gonfler, v
porler une ireitation qui donnera encore plus d'action au ew@ur... L'ob-
struetion est formée en géméral par un étranglement ou par on resser-
rement des vaisgeaur. L'inflammation est suite de "abslruction. »

Boerhaave, dés 1708, s'élait exprimé d'one fagon plus formelle encore :
a L'impulsion contre les parois artérielles exerce sur les petits vaisseanx
qul composent leur tunigue, une action telle que ces compressions sue-
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description : par les caractéres du pouls, le relentissement dias-
tolique de 1'aorte, et déjh par U'existence d'un faible degeé de di-
latation de ce vaisseau. Cette ectasie aorlique, qui n'est ici qu'un
symptdme, doit &tre distingude des dilatations fusiformes consti-
tuant, au contraire, une maladic; elle apparail de honne heure,
devient I'accompagnement presque obligé de toutes les cardio-
pathies artérielles et surtout de la forme ischémique de l'artério-
sclérose du ceur; elle est le témoignage précoce de I'hypertension
artérielle et des résistances périphériques que le eceur est obligé
de surmonler, par suile de 'existence du spasme et de la lésion
vasculaires,

Cette période comprend deux phases successives @ I'une (phase
dynamigue), caractérisée par I'hypertension artérielle sans lé-
sion du vaisseau ; I'anire (phase physique), se traduisant par le
début de la selérose arlérielle généralisée,

b) La deuxitme période, cardio-artérielle, est caractérisée par
I'endartérite des vaisseaux de la périphérie d'abord, des viscires
et du myocarde ensuile, et toujours par I"élévation de la tension
artérielle, Mais il faut bien savoir qu'il existe des cas ol 1’évo-
lution anatomique de la sclérose arlérielle est, pour ainsi dive,
renversée, oil la sclérose est d’emblée viscérale, et commence
par le ecear, comme elle peut commencer par le rein.

¢) La Lroisitme période, mitro-artérielle, est caraclérisée par
la dilalation des cavités cardiaques et des orilices auriculo-ventri-
culaires; par l'affaiblissement du cozur, et surlout par la diminu-
tion de la lension artériclle. Alors, le malade ne doit plus étre

cessives de chaque ondée sanguine fnissent par rétrécir ces petits vais-
seaux, oblitérer leurs cavilés, épaissir leurs parois, d'od il résulle que
leurs tuniques artérielles elles-mémes deviennent plus solides, plus carti-
laginenses, plus o3senses, »

Ottomnr-Rosenbach, aprds mes publications sur ce sujet (1883 et 1885),
s'esl rangé & eette opinion (Breslauer aertsl. Zeilschriff, 1886, et Real En-
eyelopmdie, 1887), « Pour ce qui est du méeanisme pathogénigue do pro-
oessus artério-selévens, nons sommes complétement sur le lerrain dela
théorie, qui veut que |'épaississement et les altéralions conséentives de la
paroi artérielle soient sous la seule inflluence de la presslon s'exergant sor
lea Liszus, comme nous voyons en dautres régions du corps se monkrer
les diverses formes d’hypertrophie et d'¢paississement par sulte de ln réae-
tion des tiespe conire la pression s'exergant continnellemant sur enx,n
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considéré comme artériel, mais comme un cardiaque ou un mi=
tral, et la thérapeutique devient celle des affections mitrales
insuffisamment compensées,

I. TRAITENENT DE LA FREMIERE PERIODE.

o) Traitement hygidnique et alimentaire, — Ce traitement a
déja été indiqué au sujet de lao médication de I'hyperlension
artérielle. Je ne ferai done que le résumer ici.

Il faut éviter le surmenage sous toutes les formes, les exchs
de tloutes sorles et surtout les exces de table, I"abus de la viande
et surtout de la viande peu cuite et faisandée, les boissons alecoo—
liques, les biéres fortes, les vins de Bourgogne ; les bouillons et
les polages gras qui sont des solutions de poisun ou de vérilables
décoctions de plomaines, les poissons, les fromages faits, les sa-
laisons, la charcuterie, les conserves alimentaires. 11 est inté-
ressant de constater qu'au milieu du siécle dernier Sénac avait
déjh insisté sur les mauvais effels d'une nourrilure excitante et
des bouillons gras qu'il regardail, dans ces cas particuliers,
comme des « poisons », Voici, & ce sujet, un passage bien in-
structif qui a passé jusqu'a ce jour complélement inapergu :

« Les aliments qui porlent une maliére grossiére ou trop
nourrissante dans des corps malades sont des aliments perni-
cieux ; ils agiteut les corps qui jouissent d'une santé parfaile ;
ils metlent done en feu les corps qui souflfrent., Les houillons
trop forts ou les consommés sont done des pofsons, les bouil-
lons légers sont, il est vrai, meoins pernicieux ; mais, outre qu'ils
s'altérent dans les premiéres voies, qu'ils y prennent une dis-
position & la pourrilure, qu'ils y conlractent une dcreté ron-
geante, ils surchargent les vaisseaux d’une matiére dont la den-
gitt donne au eceur plus d'action. »

Comme on le voit, SAnac a soin de distinguer, pour cette pros-
eription d'une nourriture excilante, de houillons et de polages
gras, entre 'élat de santé el celui de maladie, Cette distinetion
esl, en effet, imporlauta ; CAT on commellrait une grave erreur
en me faisant dire que je défends loujours cette alimentation.
Il faut sealement la défendre chez les individus prédisposés &
l'artério-sclérose et, & plus forte raison, chez ceux gqui sont
atteints de cette maladie arrivée & la période viscérale.
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Il faut donner la préférence 4 une alimentation composdn de
heaucoup de laitage sous toutes les formes, de légumes, de
quelques eufs, et en dernier lieu, de viandes trés cuites et fraj-
ches. Lorsque la plénitude vasculaire est considarable, il peut y
avoir indication de prescrire un régime see mitigé.

L'alimentation doit donc étre soumise & cerlaines régles fort
importantes cheg les prédisposés & 'arlério-selérose ou aux ma-
ladies du cozur d'origine artérielle, et c'est ainsi qu'est démon-
trée la vérilé de cet adage, dans lequel il ne faut pas voir seule~
ment un simple jeu de mols : modicus eibi, medicus sibi.

Il faut encore de boune heure favoriser les fonclions de la
peau par des bains répétés et des lotions froides, el surtout par
du massage et des friclions excilanles pratiquées réguliérement
tous les malins sur les membres, ces différents moyens ayant
pour but et pour résultat de favoriser la cirenlation sanguine a
la périphérie, et de combaltre chez les malades menacés d'ar-
tério-sclérose la lendance & la vaso-constrietion. Je parlerai
plus loin de cette médication, au sujet de la gymnastique.

) Trinitrine, — A cette période, je recommande déji la
prescriplion d’un médicament dont I'influence dépressive sur
la tension artérielle et I'action vaso-dilatatrice sont connues, je
veux parler de la nitro-glyeérine, que j'ai désignée, d’aprés Ber—
thelot, sous le nom de trinitrine (pour ne pas effrayer les ma-
lades). Ce médicament est si peu dangereux, qu’en 1859 Vulpian
en contestaib l'influence thérapeulique, ce qui est une exagéra-
tion en sens conlraire de ceux qui en redoutent 'emploi,

La trivitrine, dont j'ai introduit I'usage thérapeulique en
France (1), est un vaso-dilalateur; elle abaisse la lension arté-
rielle et, en diminuvant les résistances périphériques, elle aug-
mente I'énergie de 'organe central de la circulation. A I'exemple

(1) H. Hochard, Propriétés physiologiques of thérapeutiques de [z tri-
nifrine (Mémoires de ln Sociérd de thdvapeutique et Bulletin de thérapeu-
Ligue, 80 aveil 1884), — Loartdrio-soldroge subuaigué of sex rapporie avee le
spasme musculaive, Emploi de la trinitrine(Congrés de Toulonse et Revus
gindrale de elinigue ef hérapentique, 1887). — Voir encore, postérien-
rement & ce travail et inspirée par lui, la thése inaogurale de L, Marieux,
Paris, 1883,
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de Mayo-Robson (de Leeds) et de Rossbach (d'Iéna), je ’ai sou-
vent employée dans les néphrites oii j'ai constalé ses bons effels;
mais, conlrairement 4 I'opinion de ces deux auteurs, je la trouve
sans influence sur le symptéme albuminurie, sans action sur la
néphrite parenchymateuse; elle n’agit réellement d’une fagon
efficace que sur la néplrile inlerstitielle, pour une raison facile
4 comprendre. En effet, la néphrite interstitielle, avant d'étre
une maladie des reins, est upe affeclion de toul le sysiéme
cardio-artériel; c'est, le plus souvent, une néphrite artérielle,
c'est-d-dire une des nombreuses manifeslations locales de I'ar-
tério-sclérose sur le rein. Il en est de méme pour le groupe des
cardiopathies que j'étudie en ce moment. C'est donc comme
médicament vasculaire que la Lrinitrine agit indireclement sur
le rein ; c'est en vertu de son influence dépressive sur la tension
avtérielle, toujours exagérée dans ces néphrites artérielles, qu'elle
peut produire d'excellents effets. A ce litre seulement, il faut
I'employer de bonne heure dans la premiére période de 'artério-
sclérose.

Il suffit de prescrire matin et soir, pendant dix & quinze jours
chaque mois, 2 & 4 goutles de la solulion alcoolique de trinitrine
an cenlibme (dose qui peut étre porlée progressivement, sui-
vant les différentes susceptibilités des malades, 4 12 et méme
20 gouttes par jour, en trois, quatre, cinq ou six fois).

II. TRAITEMENT DE LA DEUXIENE PERIODE.

A la deuxicme période (cardio-artérielle) de I'arlério-sclérose,
caractérisée par les lésions scléreuses des vaisseaux, el ensuile
du myocarde, il faul continuer I'emploi des dépresseurs de la
tension,

¢) Trinitrine el nitrites, — La trinitrine, que je prescris en-
core pendant le cours de celte seconde période, devient insuffi-
sante parce qu'elle agit seulement sur la tension vasculaire, et
nullement sur les parois du vaisseau. Les nilrites de sodium ou
de potassium employés par Mathew Hay (4’Edimbourg) sont
dangereux, en raizon de leur action promptement toxigue sur
les globules sanguins, comme de nouvelles expériences me I'ont
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démontré (1). Seul, le nitrite d'amyle doit rester dans la théra-
peutique ; mais son action rapide et remarquable sur les acchs
angineux est trop prompte et lrop fugace pour gqu'on puisse
I'instituer comme mode de traitement de Paviério-sclérose et
des cardiopathies artérielles, Du reste, comme la nitro-glycérine,
le nitrite amylique n'a aucune action sur le tissu scléreux.

d). Médication iodurée. — Les fodures joignent & lenr influence
sur les cireulations périphérique el viscérale qu'ils accélirent,
sur la nuirition des organes qo’ils rendent plus aclive, surla
tension artérielle qu'ils abaissent, une acltion résolulive non
moins importante sur le tissu seléreux et sur les parois vaseu-
laires. La thérapeutique expérimentale nous apprend les pro-
priétés résolulives el vaso-dilatalrices des iodures, Avee l'aide
d'Eloy, je me suis adressé, de 1882 4 1885, & I'expérimentation
pour bien démontrer leur influence sur la tension artérielle, ot
voici les résultals oblenus :

En évaluant la pression carotidienne du lapin an moyen du
manomeélre élastique enregistreur, nous avons conslaté 'abais-
sement de 10, 19 el méme 41 millimétres de la colonne mercu-
rielle ; ces dépressions se produisent dix, quinze, trenle et trente-
cing minutes aprés I'adminisivation des iodures, aux dozes de
50 cenligrammes de sel par kilogramme du poids vivant.

Ce résultal expévimental démontre que, dans le trailement
des cardiopathies artévielles, les iodures répondent aux princi-
pales indications de la premicre et de la seconde période,

Lapicque et G. Sée (2) ont montré, par lears expériences,
deux périodes dans I'setion cardio-vasculaive de odure de
potassium. La premidre période (ou phase de aleali) est carac-
térisie par l'aceélération du ecur, I'éléivation de lo pression
artérielle, la vaso-constriction, ele. La seconde période (ou pé-
riode de l'iode) se traduit par Pabaissement de la tension arté-
rielle, la vaso-dilatation. 1l en résulte pour le cceur, pendant la
premiére phase, un renforcement d'action, et pendant la seconda
phase, une plus grande facilité de travail par svite de la vaso-

{1y Eloy et Hnchard, Recherciies expdrimentales sur Uaclion torique die
atidrite de soditm (Socidtd de thérapeutique, 1883),
(2) Académie de médeeine, 1859,
TOME cxxin. 3° LIVR. 8
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dilatation. Pour l'iedure de sodium, les-expériences des mémes
auteurs onl démontré que si la seconde phase est semblable 4
celle de iodure de polassium, il n'en est pas de méme de la
premiire péviode ot 'on n'observe qu'une hypertension artérvielle
Lrés légive el Lrés éphémére, avee ralenlissement cardiagque ot
queljues intermitlences. Ils en concluent que, dans cetle premiére
période, les dissemblances tiennent & la dilférence d'action des
radicaux polassivm et sodium. Dans les expériences que jai
faites avee Eloy en 1883, nous n’avons constaté que cefte der-
nigre phase d'action des iodures, et ¢'est du reste la plus impor-
tante, puisqu'elle démontre quiils agissent @ la fois comme mé-
dicament de soutien ct de soulagement du ceur. La seconde
période étant la « phase iodiquen, Eloy a done eu raison de dire
que ces médicaments agissent surlout comme dodigues, c'esl-i-dire
par liode qu'ils conliennent.

Au point de vue thérapeutique, on ne saurait lrop insister sur
la recommandation suivante :

Une des conditions priveipales du suects, ¢'est la persdvérance,
c'est la constance dans le Lrailement, el j"ajouterai encore : c’est
aussi ct surtoul son emploi dés la premiére période de ln maladee,
A cesujel, il sullit de se rappeler que je distingue deux périodes
dans l'artério-sclérose @ la période simplementl vasculaire ou
ewrable qui n'alleinl que les vaisseaux, et la période viseerale,
incurable ou peu cuwrable, lorsqu'elle a envabi Pintimité des
organes. C'est en me conformanl & eces principes que j'ai pu
annoncer plusieurs guérisons de cardiopathies artérielles, gué-
risons abzolument conlivmées par la suite (1).

11 faut encore établiv celle autre rigle de thérapeutique :

Toules les lois que I'on doil soumettre 4 la médication iodu-
rée, pendant longlemps, un malade atleint d’affection desorganes
circulatoives, il faut préféver Modure de sodium & Viedure de
potassium.

(1) H. Huchard, Des angines de poitrine (Reviee de médecine). — Na-
ture et trailement curatif de langine de poitrige vrare (Congrids de Gre-
noble et Bulletin de thérapeutigue, 30 seplembre 1885). — Les cardio=
pathies artérvielles el lewr curabilité (Congrés de Nancy, 18 aolit 1886 et
Bulfetin de thérapeutigue, septembre 1586).

page 110 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=110

— 10T —

En voici les raisons :

1° Les sels de potassium longtemps continués peuvent devenir
les poisons du cour

20 Les affections cardio-artérielles prédisposent  l'insuffisance
et & U'imperméabilité rénales, et de ce fait, 'accumulation lente
et progressive des zels de potasse dans I'économie conslitue un
danger d'intoxication ; '

3° L'iodure de sodium est mienx supporté par 'estomac, et il
expose moins souvent aux accidents d'iodisme, sans les éviler
toutefois d'une fagon absolue.

Dans ces derniers temps, on a émis cetle idée que Piodore de
sollium n'a pas toules les propriétés toxiques et physiologiques
de Iiodure de potassium. A cela, je n’ai rien & dire. Depuis
longtemps, la clinique, sans le secours de la physiclogie, nous
avail mis en garde contre la loxicité des sels de potassium, et
c'est pour ce motif, e'est pour ne pas intoxiquer a la longue nos
malades, que j'ai subslitué, avec juste raison, 'iodure de sodium
i l'iedure de potassium dans le Lrailement dé toutes les affections
artérielles. L'iodure de potassium est toxique, et iodure de so-
dium l'est pew; la chose est enlendue. Muis, jo ne sache pas
gu'on deive toujours mesurer 'aclivité Lhérapeutique d’un md=
dicamenl & son pouvoir toxique. A ce compte, le chlorure de
potassium devrail &tre préféré au chlorure de sodium. Je me
suis appuyé, moi aussi, sur la physiologie, sur la physiologie de
Feltz et Ritter qui ont démontré, par leurs expériences, les dan-
gers de la « polassiémie n. Je me suis encore appuyé sur des
observations de plusieurs années; elles valent les expériences de
quelques minutes ou de quelques heures sur des animaux,

Un a élé jusqu'd prononcer — au nom de la physiologie —
cette hérésie thérapeatique ; 1iodure de sodium est un médiea-
ment inerte !... Or, il faul toujours répondre aux hérésies, parce
qu'elles font souvent leur chemin, bien plus que les wérités
scienliliques les mieux démontrées. Si 1'on en croyait la phy-
siologie pratiquée sur les animaux, malades et médecins se se-
raient élrangement trompés en constatant les bons effets de cet
agent médicamenteux dans letraitement des affections de I'aorte,
de 'angine de poitrine, des cardiopathics artérielles. Mais les
malades sont plus inléressants que les coliayes, et si les physio-
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logistes s'appuient sur les seconds, les cliniciens ont bien le droit
de prendre la défense des premiers.

Les physiologistes eommettent une erreur en assimilant leurs

" expériences éphéméres, qui expliquent seulement certnins phé-
noménes, & l'observation clinique qui peut s'exercer pendant
plusieurs mois et méme pendant plusieurs années, et qui, seule,
est capable de rendre comple de certaines actions thérapeuliques
i longue échéance. ;

lls se trompent encore, lorsqu'ils concluent par leurs expé-
riences de |'animal & I'homme, et non de 'homme sain & ’homme
malade. Tls savent, cependant, que I'action physiologique d'un
médicament est dilférente pour le méme agent suivant les diffé-
rents animaux, Il n’est pas inutile de leur rappeler que la gre-
nouille rousse posséde d'aulres réactions physiologiques que la
grenouille verte ; que cerlains animaux sont absolument réfrac-
laires & quelques poisons, comme & Ia belladene, par exemple,
tandis que 'homme est extrémement sensible a ce dernier médi-
cament. Eh bien, au point de vue des réaclions physiologiques
el thérapeutiques, il y a aulant de différence entre 'homme
sain el 'homme malade qu'entre la grenouille verte et la gre-
nouille rousse. Peul-on, dits lors, asservir toujours 'observation
clinique sur les malades i Pexpérimentation physiologique sur
les animaux?

Yoici la digitale. Si nous nous adressons a la physiologie pour
en connailre le mode d'action thérapeutique — je n'ai pas dit le
mode d’action physiologique — nous sommes dans 'embarras
le plus grand. D'abord, je prie les physiologisles de s’entendre
ot de choisir au milien des innombrables explications qui ont
élé données. Traube, que l'on cite souvent, ne s'accorde pas
avee lui-méme, et je suis hien perplexe pour choisir enlre les
trois ou quatre modes d'action qu'il admet successivement.
Quand méme vous me prouveriez physiologiquement que la digi-
tale agit sur les nerfs pneumogastriques, et nullemeant sur le
muscle cardiaque ou sur les vaisseaux, il y a une chose que,
vous, physiologistes, vous ne pouvez m'expliquer:

Pourquoi cette différence daction de la digitale sur 'homma
sain et sur 'homme malade?

Mais voici un fait bien plus concluant : vous prescrivez la di-
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gitale & un cardiaque dans la période d'eusystolie ; vous la don-
nez au méme cardiaque arrivé au stade d'asystolie avec des
wdémes, des congestions multiples, ete. Dans le premier cas,
vous n'aurez presque pas d'aclion cardiaque et les urines restent
i leur laux normal ; dans le second, I'aclion cardio-vasculaire
est & son maximum, la diurése abondante. Ainsi, chez le pre=-
micr malade, la digitale n’a avcune action sur les urines; chez
le second, elle devient indirectement un dez meilleurs diuré-
tiques que nous connaissions. C'est la clinique qui nous a appris
tous ces fails; c'est elle, et non la physiologie sur des animaux
sains, qui nous en donne l'explication. En effet, au point de
vue clinique, quelques observaleurs, et je suis du nombre, pen-
seot que la digitale agit pluldt d’abord sur la périphérie du
systéme circulatoire qu'a son centre. Est-ce la physiologie sur
les animaux qui nous a démontré le fait et qui nous a fourni
I'explication ? Non; ¢'est une autre physiologie que les cliniciens
ne sont pas toujours inhabiles & faire et que les physiologistes
de profession, quillant pour quelques instants leurs labora-
toires, ne feraient pas mal de venir étudier & Ihdpital ; c'est la
physiologie de I'homme malade.

Je pourrais citer bien d'autres exemples, et pour revenir an
point de départ, aux iodures, jaflirme, encore une fois, que la
physiologie ne peut expliquer I'action & longue portée de ces
médicaments, Il n'était pas inutile de formuler celle opinion
pour prévenir une sorle d’engouement toujours fatal & la méde-
cine, el pour ne pas mériter ce reproche que nous méritons par-
fois : des médecing changent souvent d'idées fizes. 11s ne doivent
avoir qu'une idée fixe, celle de 'observation des malades,

Mais, je liens i le dire formellement en terminant ces quelques
considérations, la physiologie est certainement utile & la cli-
nique; elle ne doit pas I'asservir. La clinique et la physiologie
doivent s'appuyer réciproquement 'une sur l'autre, avee cette
restriction que la seconde a toujours besoin du contrdle de
la premiére. A ce sujet, les physiologistes qui font table rase des
enseignements de la elinique el les cliniciens qui s'en tiennent
i I'empirisme feront bien de méditer ces paroles de notre maitre
i tous, de Claude Bernard :

« Ceux, dit-il, qui veulent aujourd’hui tout expliquer en mé-
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decine par la physiologie prouvent qu'ils ne connaissent pas la
physiologie et qu'ils la croient plus avancée qu'elle n'est. Ceux
iqui repoussent systématiquement les explications physiologiques
en médecine, prouvent qu'ils ne connaissent pas le développe-
ment de la médecine scienlifique et qu'ils se trompenl sur son
avenir, »

Voila en quels termes s'adressait Claude Bernard aux physiolo-
gistes & oulrance el aux médecing relardalaires, Voild comment
les médecing peuvent placer la clinique sous la sauvegarde de
nolre physiologiste qui élait plus qu'un expérimentateur.

Pour revenir 4 'aclion comparative des iodures, je suis en
mesure daflirmer que Piodure de sodinm, moins actif sans doute
que liodure de potassium, posstde les mémes propriétés que
celui-ci (1), 8%il est moins actif, il est moins nuisible 4 la longue,
il est plus facilement toléré par 'estomae, el d’apres sa compo -
sition chimique il renferme des quantités d'iode un peu supé-
vieures. Gependant, l'iodure de potassium étant doué dune
aclion anlisyphilitigue incontestable, c’est ce dernier sel que
I'on doit toujours employer de préférence dans toules les affec-
tions cardio-artérielles ol l'on soupgonne U'influence étiologique
de la syphilis. Dans les autres eas, el eela en raison de Paclion
plus grande de liodure de potassium, on peuot toujours faire
alterner (et telle est ma pratique depuois longtemps), tous les
deux ou trois mois par exemple, ce dernier médicament avec
liodure de sodium.

On peut remplacer parfois ces deux iodures par celui de
strontium, depuis que Laborde a démontré l'innocuité des sels
de stronlium, el que nous avons appris (2) que cel iodure pos-
stde une action cardiaque réelle,

Enfin, lorsque I'état des voies digeslives laisse i désirer, il est
préférable de recourir i liodure de calcium, & la dose de 4 &

{1) H. Huchard, De Paction physiologigue des médicaments comparde
& lewr action thévapewlique (Sociétd de thdrapeutiquee, mars 1890). — Gin-
geol, De la prédtendue impuissance thérapeufigue de Uiodure de sodium
(Revue géndrale de clinique et thérapeutique, & apit 1890).

(2) A. Malbee, Les gels de strontivm, étude physiologique el thérapen-
tique (Thase de Paris, 1802),
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2 grammes, {|'n|]r|':s G. Sée. Mais Maction thérapeotique de ces
deux iodures dans les maladies eardio-artérielles appelle encore
de nouvelles recherches.

A ln premitre période de Uarlério-sclérose, je preseris d'abord
de faibles doses d'iodure de sodium (104 30 eenligrammes par
jour i prendre dans une tasse de lait durant vingl jours chagque
mois, et pendant au moing un an). Pendant les dix jours de
suspension mensuelle de la médication jodurée, je fais prendre
matin el soir deux & lrois goulles de la solulion au cenlicme de
trinitrine. Lorsque la localisalion de 'artério-sclérose sur le
coeur est conlirmde, il ne faul pas craindre d’augmenter la dose
d'iodure jusqu'a 1, 2 el méme 3 grammes.

En 1883, puis en 1885, j'ai démontré par quelques exemples
probants — qui se sont multipliés ot conlirmés depuis cette
épogque — que Pangine de poitrine vraie, affection artérielle par
excellence, doil &lre traitée par un médicamenl artériel, 'iodure
de polasgium ou de sodivm, Les guérisons définitives obtenues
par eelle mélhode de traitement ne font plus maintenant aucan
doute.

Parmi les observations cilées, s'en trouvent plusieurs dans
lesquielles la médication jodurée suivie d'une fugon constante
pendant un i trois ans, i la dose quotidienne de 4 & 3 grammes,
a lail disparailre non sculement les accés angineux, mais aussi
des souffles valvolaives lids @ la cardio-gelérose. Celle-ci méme
peul gudérir définitivement, grice au traitement que j'al institué.
Ges faits ne sauraient vous élonner depuis que la curabilité de la
cirrhosedu foie & son début aété chose absolument démontrée par
Chrestien |de Montpellier) dés 1831, ensuite par Pécholier en
186G, et eela précisémenl par un lrailement qui se rapproche
beavcoup de celui que j'ai établi pour les cardiopathies arté-
rielles.

Je posséde neuf observations de ce genre, et je citerai zeule-
ment quatre d'entre elles, qui me paraissent plus concluantes,

Un de mes confrires, dgé de cinquante ans, atteinl d'arlé-
rio-gelérose et d'aortite chronique (dyspnée d'effort, quelques
erises angineuses, haltements artéricls du cou, suréléivation des
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sous-clavitres, augmentation de la matilé aortique, ‘pouls radial
dur et vibrant, de consistance athéromaleuse) vient me consuller
en juillet 1884. Je conslate au foyer aortique un souffle systo-
lique et diastolique, lfue je retrouve toujours pendant prés d'un
an, chaque fois que le malade vient me voir régulitrement tous
les mois. Il est soumis pendant deux ans, d'une fagon continue,
4 la médication jodurée (1 & 3 grammes d'iodure de sodivm par
jour) et les accidents angineux cessent complétement aprés six
mois, Le 28 juillet 1884, je note la disparition duo souffle systo-
ligue de la base el la diminution considérable d'intensité du
soullle diastelique. Ce dernier a disparu lui-méme complétement
en mai 188G, en méme temps que la malité aortique devenait
normale.

Un aulre malade, dgé de cinquanle-neuf ans, athéromalenx,
éprouve, dés 1882, des douleurs rétro-sternales anginenses, pour
lesquelles il vil avee moi Polain, qui conlirma le diagnostic
d'aortite chronique, avec légere eclasie de l'aorle el msuffi-
sance aorlique. Apres quatre ans de traitement joduré aux
mémes doses que précédemment, je conslate la disparition com-
plete et délinitive de la dilatation de "aorte el du souffle diasto-
ligue de la base, les erises angineuses ayant eédé aprés deux ans,

Une femme de quaranie-six ans est atleinte d’artério-sclérose
de la ménopanse, Apparition d'un soullle diazlolique au foyer
aorlique, altaques anginenses au commencemenl de 'année
1884, Apris dix-huit mois de traitement ioduré, disparition’ défi-
nitive de 'angor el du soullle diastolique, En 1892, je la revois,
el Ja guérison s'est mainlenue.

Un homme de trente-cingans, aleoolique, est atteinl de myo-
cardite selérense avee souffle diastoligue o la base, soulfle systo-
lique en jet de vapeur @ la pointe (d'origine organigque et non
fonctionnelle). 11 est soumis i la médication iodurée dés le mois
de février 1884, Aprés deuxans de trailement, diminulion consi-
dérable du soulfle diastolique, disparition du soufffe systolique
de la pointe el de presque tous les accidents cardio-arlériels,

Je prévois les objections, el j'y réponds :

1% A la base du eour, les souflles ne pouvaient-ils pas étre de
nature anémigue! — Nullement, Mes malades n'élaient ni
chlorotiques ni anémiques, sauf par leur lésion aortique; le
souffle était manifestement an foyer aortique el non o Porifice
pulmonaire, siége de prédilection des bruils anémigques; et
queique la théorie ait placé ces derniers un peu partoul el aux
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denx temps du ceur, il ne faut pas oublier que les soulfles
constalés chez mes malades élaient le plus souvent diastoliques.

2* Le souflle systolique de la pointe peut élre fonctionnel et
di seulement & I'agrandissement de 'orifice auriculo-veniricu-
laire, par suite de la dilatation passive duleceur, — Mais celle-ci,
dans les cas cités, n'a pas éLé constatée ; le souffle avait bien les
caracliéres d’un bruit organique, et non fonetionnel ; I'affection
cardiague, bien compensée, n'élail nullement arrivée & la période
oir surviennent d'ordinaire les souffles fonclionnels par dilatation
passive du ceeur,

3° L'intensité d'un souffle ne doit pasétre considévée comme
une preave de gravité de lésion valvalaire; an contraire, il tend
i s'afaiblir el méme & disparailre avec laffaiblissement de la
contraclilité cardiaque, — Je réponds comme plus haut i celte
objection, que les signes de faiblesse systolique ne se sonl jamais
révélés chez mes malades, et que 'augmentalion de la foree
contraclile de l'organe a toujours marché parallélement avec la
diminution des bruits morbides,

4° Ges souflles ne seraient que des bruits extra-cardiaques ?
— Non encore, car ils n'en présenlaient aucun des caractiéres,
Les bruits extra-cardiaques sont ordinairement temporaires ; ils
apparaissent el disparaissent souvent sans cause ; ils sont modi-
fiés par les changements de position des malades ; ils ont un

"timbre particulier et sont méso-sysioliques ; enfin, ils ne se
rencontrent qu'avee les cozurs d'un petit volume, en vertu du
mécanisme qui préside & leur formation. Or, tous cescaractéres
étaienl absents dans mes observations, oli I'hypertrophie ventri-
culaire était toujours alliée a l'artério-sclérose.

§° L'aorlite chronique s'établit souvent & la faveur des pous-
sées infllammatoires aigués ou subaigués du vaisseau, et les
souffles n'élaient temporaires qu'en raison d’une lésion tempo-
raire elle-méme, V'aorlite aigué. — Non encore, car il s'agissait
d'aortite chronique d'emblée, et les souffles ont éLé constatés
par moi d'une fagon permanente pendant deux & quatre ans.

6° A la base du ceeur, surtout avec une aorlite chronique, il
g'agissail peut-gtre encore d'un de ces cas de péricardite plastique,
dont les bruits simulent pendant des mois un rétrécissement ou
une insuflisance aortique., — J'ai observé des faits semblables;

TOME CXXNIL. 3% LIVE, 9
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mais je n'ai constalé, dans mes observalions, aucun des carac-
téres cliniques des souffles-froltements qui ont un limbre parti-
culier, qui durent rarement qualre anndes conséculives, qui
meurent sur place el ne se propagent point.

Comment done agit la médication iodurée, non seulement
dans les affections valvalaives, mais aussi et surtout dans les
cardiopathies artérielles?

Jai déja dit qu'en activant la cicculation périphérique el
viscérale, elle angmente ainsi la nulrition des lissus el des
organes, et qu'en abaissant la tension arlérielle surélevée, elle
facilite le travail du ceeur.

Cependant, & ce traitement il existe un écueil imporlant &
signaler :

A la fin de la seconde période de la cardio-selérose, le
myocarde faibhit, et la tension arlérvielle tend 4 s'abaisser au-
dessous de la normale, ee que I'on constate par Uexistence des
edémes périphériques et des congestions viscérales, Il y aurait
done un eertain danger i prolonger outre mesure l'emploi des
iodures & haule dose, d"autant plus que j'ai vu celle médicalion,
trop longtemps continuée et & trop haute dese, abeulir & un
véritable état asystolique (asystolie indigue). Alors il laul aveir
recours aux toniques du ceeur, 4 la digilale, au sulfale de
spartéine dont j'ai reliré de boos effels dans ces cas, i la ca-
{éine, elc.

On ne doit jamais oublier les deux indications & remplir ; un
ceeur & fortifier, des dégénérescences artérielles 4 combaltre.
C'est pour leur obéir que j'associe souvent daps la méme for-
mule 'iodure et un tomque de ceur, comme le sulfate de
spartéine :

Eau distillée. souusssaass 1000,00
Iodure de sodiom...ccoe.a 5,00 (ou 10 grammes).

Sulfale de spartéine....... 0,50 (ou 1 gramme).
Prendre une coillerée it ealé deux ou trois fols par jour,

Les excellents résultatls dus & celte médication dans I'arlério-
sclérose doivent élre rapprochés de ceux qui ont été obtenus
dans le traitement des anévrismes aortiques par les moyens sui-
vants : les iodures, dont Bouillaud a le grand honneur d'avoir le
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premier donné U'indicalion en 1859 (1); les cures de repos,
d’abstinence et de saignées, formulées autrefois par Alhertini
el Valsalva, médication barbare sans doute, lorsqu'elle est appli-
quée dans loule sa sévérité, mais dont il faut encore s'inspiver
parfois en l'atténuant au moyen du régime see, par exemple;
enlin, tous les moyens eapables d'amener la réduction de la
masse sanguine et la diminulion de la tension artérielle,

La médicalion iodurée doit faire la base do traitement des
cardiopathies artérielles, et Eloy, en s'inspirant de mes recher-
ches, a pu judiciensement dire : « Sous U'influence des iodures
et par la déplétion de la cireulation centrale au profit de la cir-
culation péviphérique, ces agents vaseulaires produisent, pour
ainsi dire, une sorte de saignée inlerne. »

111. TRAITEMEST DE LA TROISIEME PERIODE.

A la troisitme période (mitro-artérielle), la thérapeatique est
celle des affections mitrales mal compensées, puisque la eardio-
sclérose esl entrée dans la phase de la mitralité par soite de la
dilatation des cavités eardiaques et des orilices auriculo-ventri-
culaires, C'est alors qu'il faut employer les toniques du cceur, et
surtout la digitale, qui troove déja son application & la deusiime
période, et dont il importe de fiser les indications, les contre-
indications el le mode d’emploi,

Je ferai suivre celte élude de celle d’autres moyens thérapeu-
tiques el du traitement des prineipales manifestations de la
cardio-sclérose,

(A suivre.)

(1) Bouillaud { Dewr eas danderismes traités par Uiodure de potassium),
{disparition & peu prés compléte de I'un ; amélioration sensible de "antre)
{Gazelle des hipitawr, 8 Téveier 1859). — Aprds Bouwilland, Chuekerbutty
{de Caloulin), en 1862, el Ballour, en 1868, ont publié de nouvelles obser-
vations. Ce n'est done pas & ees deux derniers médecins (comme ['ont
éerit quelques aoleurs}, mais & Bouillaud seul gue revient la priorité de la
médicalion iodurée dans les anévrismes.
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Nouvelles recherehes
an sujet de Uédlimination de la ercosole par les arines,
¢t monvean mode de traitement eréosolé;

Par le doctenr SaiLier (de Marseille).

Ma nole au sujel de I'élimination de la créosole par les urines
(Pulletin général de thérapeutique du 30 avril 1892)a été suivie
d'une commumnication & la Socidété de thirapeulique (séance du
25 mai), par MM. Main et Gaillard, et d’'une note des mémes
anteurs parue dans le Hulletin du 30 mai. Déja, le 30 mars, le
Bulletén avait publié les recherches de MM, Grasset et Imbert,
et je lis une nouvelle note de M. Imbert dans le numéro du
15 juin.

J'ai eu la satisfaction de voir confirmer la grande supériorilé
du procédé el du réactif que j'avais préconisés pour la recherche
des phénols dans I'urine, par MM. Main et Gaillard. Comparant
les diverses méthodes proposées jusgqu'ici pour le dosage quali-
tatif et quantitatil de la eréosole climinée, ces messieurs lermi-
nent leur note par celle phrase : o C'est ce que nous ont permis
de conclure nos dilférents essais, grdce d lemplod du procédé de
M. Saillet, qui nous a donné pleine satfsfaction. »

Mon procédd ainsi consacré par des expérimentateurs que je
n'ai méme pas I'honneur de connailre, je suis autorisé aujour-
d’hui & apporter de nouveaux résultats, dent P'exactitude est
indiscutable, comme le procédé qui a servi & les obtenir. Pour
ne pas abuser de I'hospitalité que m’'offre dans son journal
M. Dujardin-Beaumetz, je résume le plus possible.

|

A. Les urines normales présentent des phénols libres et des
phénols conjugués, dont il faut lenir comple quand on veut
doser avee exactitude les corps similaires éliminés par le rein
(certaines urines du matin en contiennent jusqu’a 10 pour 1000).

B. Absorption par la voie stomacale, sous forme de vin eréo-
soté, de :
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16 centigrammes de créosole; élimination, dans les neuf heures
qui suivent, de 111 milligrammes, soit les deux liers;

8 centigrammes de créosole; élimination, dans les neafl heures
qui suivent, de 48 milligrammes, soit la moilié;

1 cenligramme de créosote ; élimination, dans les neuf heures
qui suivent, de 3 milligrammes, soil le tiers.

Ainsi la proportion de eréosole éliminée augmente avec la
dose de créosole absorbée sous celle forme ; et si Paclion cura-
tive du remide cst en raison directe de son &limination par le
vein, il y o intérdt & ne pas trop le fraclionner pour une méme
quantité i administrer dans les vingl-quatre heures.

€. La créosole est surloul éliminée par le rein, Toutes les
anlres exerélions conlribuent, sans doule, & Iélimination du
resle. La créiosole est éliminée en parlie & 'élat libre, mais en
si pelile quantité, que je me fais une haule idée de Fodorat de
ceux qui ont affirmé I'élimination au moyen de I'odeur seule!
A moins, cependant, que cetle proportion ne soil considérable-
ment augmentée gquand on administre le remide 4 doses mas-
sives, fait qui n'a pas encore é1é 4 ma disposilion. La créosole
esl surtout éliminée sous la forme d'un nouvenu corps.

Pour étre ahsolument exaet, la recherche de ce corps ne m'a
pas paru aussi facile quont semblé le croire cenx gqui s'en sont
occupés avanl moi, et il y aurait méme une intéressante discus-
sion & ce sujet, qui ne saurail entrer dans le cadre de cetle
note, mais qui sera 'ohjot d'une communication ultérieure. Ce
eorps, sans en avoir encore oblenu une quantité suflisante pour
en permettre 'nnalyse élémentairve, nons l'avens suffisnmment
séparé pour reconnaitre qu’il ne distille pas; qu'il n’est zoluble
ni dans I'éther, ni dans le chloroforme; qu'il ne précipile pas le
chlorure de baryum ; qu'il résiste & l'aclion des alealis el des
acides laibles, ('ai distillé de 'urine en contenant, avee 20 pour
100 d'acide aeélique, sans pouvoir ohlenir une quantilé supé-
vieure & celle de la eréosole libre,) Bn un mol, ce corps pré-
sente tous les caractéres assignés aun erésylsulfate de potasse, et
il y a lieu de eroire que nous sommes en présence d'un eréoso-
tosulfate de potasse.

1l est ddne illuscire de rechercher la créosole dans l'urine
par un lavage & I'éther, si on n’a préalablement fait houillir
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celle urine avec un acide fort, Aussi, l'objection [aile par
M. Catillen & mon procédé présenté par M. Main i la Société
de thérapeutique (séance du 25 mai)... prouve simplement que
M. Catillen ne connaissait pas encore mon procédé.

Mes expériences confirment celles de Neubauer, en ce sens
que ¢'est I'acide sullurique & la dose de 3 & 6 pour 100 qui dé-
double le mieux les phénylsulfates. Trop augmenter celle pro-
portien, ou eencentrer 1'urine, constilue une grave erreur; en
elfel, l'acide sullurique en concentration, ou & une lempérature
supérieure & 100 degrés, non seulement dédouble le sel d'élher,
mais il réagit sur la eréosole mise en liberté, pour former des
corps nouvenux : les acides créosolosulfoniques plus ou moins
volatilg, plus ou moins solubles, et se présentant sous la forme
de goulles rouge noir. Une partie resle dissoule dans Paeide
sulfurique contenu dans le matras, Sous une forme visible,
presque élégante, on se rend comple de ces réaclions sucees-
sives, quand on distille de I'urine mélangée & de 'scide azo-
tique. Le Lquide dislillé est lout d’abord d'un beaw jaune vert,
qui vire au jaune foncé par addilion d'ammeniaque; puis, il
devient incolore, et si l'on continue Vopération, il redevient
colove en jaune, mais non plus en jaune vert; dans ce dernier
liquide, il y a un peu de toul : des di- ou Lri-nitrophénols, de
Iindoxyle, des matiéres colorantes transformées, el 'on voil a
quelle erreur celle concenlralion peut conduire, surtout si lon
dose par des pesées les produils entrainés, Glest pour cela que
jai recommandé, non pas de concentrer I'urine, mais de I'étendre
au contraire, el & diverses reprises au besoin. Le distillat ainsi
obtenu et évapord abandonne, au fond de la capsule, des goulles
huileuses trés légérement jaunes, comme Uest la créosole,

D. Tignore pourquoi M. Imbert, aprés administration de
créosole, o appelé gaiacol les goullelettes noires qu'il a oblenues
dans 'urine par son procédé. Le mien permet d'aflirmer que
les deux principaux élémenls de ce corps, o'est-a-dire le créosol
et le gafacol, sont éliminés dans les mémes proporlions ol ils se
trouvenl dans la créosoleabsorhée; on contrdlera ce que j"avance
en observant avee soin le tablean comparalif des nuances et des
sensibilités, que j'ai donné dans wa premiére note. Dailleurs,
le galacol et le crdosol absorbés séparément se comportent abso-
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lument comme la créosote : méme rapidité, mémes proportions,
méme combinaison.

E. Par contre, je snis de I'avis de M. Imbert, quand il dit
« quiil faut tendre moins & Paugmentation qu'a la multiplica-
tion des doses n, Mais, il s'appuie seulement sur I'avantage qu'il
¥ aurait & mainlenir les lissus en contact permanent avee la
eréosale ; cela dépend de I'aclion que 'on pourrait altribuer &
ce médicament. Genx qui pensent qu'elle est antiseplique pour-
raient lui objecler qu'ils préferent de grandes batailles i de petits
combals conlinuels, ele.

D'aulres molils plus immédials et moins discutables engagent
i fractionner, beaucoup plus que ne ladmet M. Imber, la dose
pro die de créosole & administrer, el méme, limitent dans une
cerlaine mesure celle dose elle-méme, L'élimination rapide d'une
grande gquantité de eréosotosulfate de potasse faligue certaine-
ment Porgane éliminateur, c'est-d-dire le rein. Y a-t-il li un
phénoméne caustique ? Nous ne le pensons pas; c'en est platdt
un d'¢limination topique ; d'ailleurs, la ecrévsote passe pour ang-
menter la quantité des urines, el ee fail serail prouvé par la
connaissanee de la solubilité du créosotosulfate de polasse dans
ces derpiéres. On comprendrait qu'une violente diuréze fatigue
‘i la fois, et le malade et son rein.

Quoi qu'il en =oil, ce n’est pas li une opinion sealement per-
sonnelle; la chimie ne fuit que confirmer la clinique, et la pre-
miére rend hommage i la justesse des ohservations failes par
M. Gimbert ; voici ce qu'il a éerit (Sofidté de thérapentique,
séance du 9 mars 1892) : « La criosole agit plus on moins sui-
vanl les doses, sur toules les alfeclions calarchales, purulentes,
infecticuses et tuberculeuses des voies urinaires, Je peux, i vo-
lonté, faire naitre localement, quand il s'agit de tuberculoses
localisées, tous les phénoménes que je fais naitre dans le pon-
mon : fluxion, congestion, inflammation, élimination, hémor-
ragie, hémostase, anurie, polyurie, strangurie, ete.; en un mot,
des. réaclions salulaires on nuisibles, comme je 'entends, en
diminuant on en foreant les doses. Lorsque les voies urinaires
ne sont pas touchées, la créosote pent les traverser i des doses
énormes, sans déterminer plus de réaction que dans un poumon
sain ; mais, lorsqu'il y a un grain tuberculeux, celui-ci en signale
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rapidement le passage. Les médecins qui, sur la foi de détermi-
nalion chimique insuffisante de I'éliminalion par les reins, se
croiraient autorisés & administrer des doses non calculées, expo-
seraient les malades & des accidents séricux. »

Aujourd’hui, dis-je, cette détermination chimique, précise
au milligramme et plus par mon procédé, n'autorise plus les
médecing & administrer des doses non caleulées. Comment con-
naitre le grain tuberculeux, sinon en administrant de forles
doses, ¢’est-ii-dire en nuisant aux voies urinaives malades? Dang
le doule, je m'abstiendrai, Estil bien certain, d'ailleors, que
I'élimination rapide, par &-coups successifs durant quelques
mois, de doses exagérées de créosole, soit sans inconvénient
pour les voies urinaires saines d*un tuberculeux, je dirai méme,
pour les voies urinaires saines d'un homme sain 711 est, dailleurs,
un autre fait sur lequel je désire appeler 'atlention : la créosote
n'étant pas éliminée sous la forme sous laquelle elle est absorhée,
sa présence dans l'organisme détermine une synthése, et celle-ci
implique : 1° un travail ; 2° une soustraction. Ce travail est-il
henreux?... En lout cas, la soustraction de sulfate de polasse
ne doit pas I'dtre ; ce qui semble le prouver, ¢'est efficacité de
la médication sulfureuse dans la phtisie, aussi hien que la pré-
sence de la potasse dans les éléments organiques les plos im-
portants. On serait méme autorizé & ne jamais administrer la
eréosole sans ajouter parallélement, soil du sulfate de potasse,
soit du monosulfure de sodium, ete.

Nous espérons que M. le professenr Dujardin-Beaumelz voudra
bien mous aider & en apporter les résultats clinigues.

En résumé done : I'éliminalion excessive de eréosole nuit
au rein; sa transformation nuit & l'organisme, en quelque
endroil qu'elle se fasse. Ainsi, pour éviter I'action nuisible
{double, comme nous venons de le voir) des phénols en géné-
ral, il nous parait absolument indiqué de fractionner le plus
possible les doses 4 administrer.

Et cela, sans méme parler de 'avantage & maintenir les lissus
en contact permanent avec la créosote. Hélas| 'action de la
créosole dans 'organisme est encore complétement ignorée;
agit-elle avant, pendant ou aprés =a transformation en créoso-
tosulfate de potasse ?... Cetle lacune est d'aulant plus regret-
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table que, dans le cas contraire, non seulement on pourrait
fixer le meilleur mode de I'administrer, mais le thérapeute se-
rait mis par cette découverte sur la voie d'un reméde meillear,
Pourquoi le médecin se départ-il si souvent de la régle scienti-
fique qui recommande de s'appuyer sur le plus connu, pour
aller vers I'inconnu ? Or, la créosole est, sans contredit, le seul
reméde « presque spécilique » opposé jusqu'iei a la phtisie.

On excuserait Koch, si, lors de =a trop retentizssante ecommu-
nication, il avail dit & peu prés : « Le bacille qui porte mon nom
est cause. Je lui ai demandé & lni-mdéme son propre poison en
le cultivant & outrance dans un milien limité; de méme, par
exemple, que les épidémies surgissent, et entre autres le typhus,
au milieu d’humains faméliques el entassés, Je crois |'avoir
trouvé, car je parviens & tuer le bacille... » Au lien de cela,
contradictions du commencement & la fin ! « Mais, pourquoi
Tevenir vers ces scénes passées? » Parce que, si le fail n'est plus,
I'idée reste. On a institué de Inborieuses recherches sur quelques
observatlions plus ou moins exactes ; ¢’est vraiment trop attendre
du hasard!

Comment donc agit la créosote, ce meilleur rendde que nous
possédions? La question est complexe, et elle a éié encore trop
peu étudide pour que 'on puisse y répondre. Je me hornerai aux
réflexions suivantes :

Si le hacille est effet, que cet effet =oit heurenx, malheureux
ou indillérent, il n'y a pas urgence & s'en oceuper,

Si le bacille est cquse, la gudrison de la phtisie reléve surtont
de I'hygiéne privée et publique (il sera tovjours mieux d'éviter
une maladie que d'avoir i la combattre) ; i ce point de vue, une
des grandes découvertes médico-chirurgicales de notre sibcle
sera d'avoir prouvé scientiliquement qu'il fallait dtre... propre {

Que le bacille soil cause, la question de terrain n'en est pas
moins inéluctable; ainsi, dans tous les cas, devons-nous nous
occuper de celui-ci,

La prédisposition me semble pouvoir se subdiviser suivant
deux grandes lois physiologiques, dont 'une est : Févolution des
étres vivants, et lautre : la corrélation dile des forces physiques
(Beaunis, t. 1%, p. 50). La premiére subdivision reléve de I'hy-
gitne sociale, el la deuxitme de la thérapeutique proprement
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dite. Celle-ei a pour principal but detrouver un, ou des remédes,
i opposer & I'étal histo-chimigue qui favorise ou crée de loules
pitces la déchéance froide, progressive, lotale du phiisique
(lhanz, consoimption).

On ne peul alficmer ou nier que la créosote ail, chez le ma-
lade, une aection antiseplique. Cependant, MM. Holscher ct
R. Secifert n'ont pas trouvé le zaiacol & P'état de liberté dans le
sang, mais sous forme de ecombinaison nouvelle encore incon-
nue, qui n'a avcune aclion sur les bacilles, I1 nous parail pro-
bable que ce corps est du gafacol-sulfate de polasse, ear les
créosoto-, gainco-, créosol-sullates de polasse sonl relrouvés
dans P'urine moins d'un quart d’hevre aprés Mabsorption. Cette
observalion chimique conlirme I'ohservation clinique du doeleur
Chabaud {Semaine médicale, 16 décembre 1591).

Mais si la plupart croient encore ce qu'on a écrit il y a quel-
ques années dans une thise : « la eréosole s'élimine surtout
par les voies respiratoires, sur la muqueuse desquelles elle agit
i la ‘maniére d'un lopique ; elle n'agit pas sur la nutrition gé-
nérale, » nons sommes aulorisés anjourd T & renverser ces deux
propositions, et i dire ¢ la eréosote est surtout éliminée par le
rein (je I'ai prouvé dans ma premiére note) ; elle agit sur la nu-
trition générale (cetle aclion est certaine puisqu'il y a synthise).

D'ailleurs, la eréosole coagulant Palbumine, ne peut-on pas
admettre qu'elle donme plus de stabilité & ce corps essentielle-
ment earactérisé par son instabilité chimique. Je ferai remarquer
fque les substances albuminoides présentent deux espices de pro-
duits de décomposilion : les uns azotés, les autres non azotis ;
et, parmi ceux-ci, des graisses et des phénols. Or, les meilleurs
remédes que nous possédions contre la phtisie font précisément
partie de ces deux classes de corps. Si l'étade chimique du tuber-
cule et du tissu environnant élait aussi avancée que leur étude
histologigque; =i 'on connaissail mieux la produoction et I'élimi-
nation des produits de décomposilion non azotés (des phénols
normaus, par exemple), de I'albumine organisée du tuberculeux,
avanl ou pendant la maladie confirmée, relativement 4 celie pro-
duction el a cette élimination chez I'homme sain, nous nous ex-
pliquerions sans doule l'action curative de la créosete, nous
comprendrions mieux la nature intime de la maladie, el, pent-
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élre, serions-nous conduits a opposer la diathése tuberculeuse i
la diathése gouttewse... On opposerail l'insuffisance des pro-
duils excrémentiliels non azolés, & l'exagération des produils
excrémenlitiels nzolés,

L'antagonisme elinique admis par Wunderlich, Pidoux, ele.,
serail ainsi legitimé,

Le tophus serait opposé au tubercule.

La combustion insulfisante serait opposée & la combustion
exagérée,

L'assimilation exagérée serait opposée i assimilation insuf-
fisante.

L'élimination insuflisante serail opposée & Péliminalion exa-
gérie,

La thérapeulijue opposerait :

La diéle au gavage;

Les fondants & la méthode sclérogéne;

Les diurétiques ct laxatifs aux astringents.

Ces dialhises ont chacune un proche parent; Tune, le rhu-
matisme; I'nutre, la serofule. Leur point de départ est commun ;
prédisposition hérdditaire ou acquise (hygiéne vicieuse) se déve-
loppant en sens inverse par un désordre particulier des échanges
nulritifs,

- 1l

Quelle que soit Popinion qu'on se fasse de la diathese tuber-
culeuse on de aclion coralive du trailement créosolé, il n'en
est pas moins vrai que la quantité pro die du reméde i admi-
nistrer présente, dans tous les cas, un maximum qu'on ne sau-
rait dépasser. Quantd moi, je me suis imposé la régle de primum
non nocere. Mais les avantages qui résultent du fraclionnement
de celte quantilé sont indiscutables. Ge [ractionnement est lui-
méme limité par des molifs praliques surlout.... O est le juste
milieu ? C'est & ce bul conciliateur que les réflexions et expé-
viences suivanles s'adressent.

La théorie et la pratique nous paraissent & la fois combattre
le procédé des injections sous-cutanées de créosole tel qu'il est
appliqué aujourd’hui; oulre qu'il exige 4 la fois beaucoup de
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temps et d'argent, il ne permet pas encore de fractionner les
doses.

Le procédé des lavements eréosotés ne me parail pas non plus
offrir des avanlages sérieux ; il n'est guire possible de preserire
plus de deux lavements par jour, Or, la division par denx seule-
ment de la quantilé & administrer dans les vingt-quatre heures,
ne suffil pas pour éviter les zraves inconvénienls que nous avons
gignalés, dus & la transformation et & 'élimination rapide de la
créosote, EL puis, ce procédé admet qu'on peut adminisirer de
1 & 10 grammes de créosole, par 'extrémilé inférieure du tube
digestif, quand il n'ose en faire absorher 50 cenligrammes par
Pautre extrémité! Est-il certain que le gros intestin présente
une tolérance si diffévente de celle de Vestomae ? Méme en ne
g'occupant pas des inconvénients du proeédé en lui-méme, pour
des malades alleints déja de diarchée, d'uleération, ete,, la ré-
pugnance qu'il inspire au malade on & son entourage nous le
fait considérer comme un pis aller. Aprés avoir abusé de I'ah=
sorplion de la créosote par la voie stomacale, on Va laissée
tomber, nous semble-t-il, dans un disceédil immérilé ; nous
sommes de Iavis de ceux qui pensent que c'est par celle voie que
la valear thérapeutique du trailement créosolé  s'est surlout
affirmée, et notre expérience personnelle plaide en sa faveur.
Sur moi-méme, qui n'ai pas un estomae brillant, Pabsorption
de doses modérées de créosote est parfaitegient Lolérée, pour ne
pas dire plus. D'ailleurs, Klemperer a prouvé son aetion stimu-
lante sur la fonclion motrice de Pestomace ; elle a élé preserite
comme stomachique; elle a réussi a diverses reprises dans le
traitement des vomissements rebelles. Sans doute, cetie seule
voie me peut permeltre I'application de doses élevées ou trop
répétées 3 le malade, au reste, ne s'y préterait pas, et le mé-
decin doit avoir présente & la mémoire cette phrase de Peter, par
laguelle Dujardin-Beaumetz commence une de ses legons de cli-
nigque thérapeutique :

« Entourez de soins pieux les fonelions de 'estomae du tuber-
culenx. »

Mas, comme on est obligé de recourir & cet organe pour 'ad-
ministration de remédes variés (arsenic, phosphates, tannin,
iode, ele.), je ne vois, pour mon compte, aucun inconvénient &
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y ajouter la créosole, & réunir le lout dans un bon vin non
pltré (I), conlenant beaucoup de sulfale de potasse, que je pres-
cris par cuillerée & bouche, avant chagque principal repas, pur
ou mélé d de Ueau sulfureuse ou alealine. Varrive ainsi 4 faire
absorber sans inconvénient en une, deux ou Lrois fois, 15, 30 ou
45 cenligrammes de médicament. C'est user sans abuser, L'in=
guffisance de ces doses m'a engagd 4 leur chercher un supplé-
ment, et je suis arrivé 4 des résullals qui ont dépassé mon
altente. J'ai été conduit & un nouveau procédé permettant l'ad-
ministration facile (sans douleur, sans répugnance, sans instru-
menl, sans inconvénienls en un mot) de doses fraclionnées de
créosole, par cetle autre phrase de Peler : v La peau fonclionne
mal chez le tuberculeux, par le fail de son mal ou de son méde=
cin, qui ne sait pas sullisamment la diriger ou l'utiliser. Bt
cependant, quel organe et de quelle imporlance. Comme aussi,
de quelle ressource chez le tuberculenx | »

Ainsi done, c'est la pean que j'ai voulu wtiliser. J'ai en recours
i de légéres friclions sur les membres et sur le trone, et voici
les résullats auxquels je suis arrivé :

Les frictions failes avee de la créosole pure, ou mélangée & un
corps gras, ne donnent pas une absorplion bien grande; elles
ont I'inconvénient de laisser au malade une sensation fort désa-
gréable ; elles doivent étre abandonnées. Mais, quand les fric-
tions sonl faites avee une solution aleoolique de créosole, non
senlement sous cetle forme elles laissent une sensation agréable,
mais encore I'examen chimique des urines prouve que le reméde
est parfaitement absorhé,

Sans vouloir entrer dans une discussion sur 'absorplion par
la peau, nous devons cependant ouvrir une parenthése. Dans le
cas (ui nous occupe, est-ce bien la surface culanée qui absorbe?...
Nous osons I'affirmer, Les friclions n'ont jamais été failes Jans
une chambre élroite el fermée ; elles n'ont jamais é1é faites avant
le coucher ; tous les sujets se sont revélus immédialement, ont
continué de vivre au grand air et de vaquer & leurs occupations,
et 'on ne saurail attribuer I'absorplion au poumon, comme lors-
qu'il s’agit d'un bain chaud pris dans une atmosphére non
renouvelée. L'idée de I'absorption par les orifices naturels doit
étre également écartée, car toules les surfaces muqueuses ont
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L6 évitées avee soin, D'ailleurs, on sait que l'iode, en solution
aleoolique, se relrouve parfailement dans les urines. Parisot,
Waller, ont constaté 'absorplion de 'atropine en solulion dans
le chloroforme ou Paleool, aprés simple application. Enfin,
comme I'a démontré depuis longlemps la pratique, les frictions
activenl considérablement 'absorplion. Au reste, 'élimination
de la eréosole par le rein augmenle un peu avee la faible densité
du mélange alcoolique, el aussi avec la concenlration de la solu-
tion; elle est surlout proportionnelle a la quantité de liquide
employé en friclions, & la durée et & Pénergio de celles-ci. Elle
varie suivant I'état de la pean ; elle est plus grande aprés un
bain desavon ; elle est également plus grande (environ denx foig)
quand les (rictions sont failes sealement sur le trone, plutdl que
sur les membres seuls. Elle est encore accentuée quand on ajoute
i la solution de § & 25 ponr 1000 d’ammoniaque liquide ; mais
cette derniére expérience reléve surtout de la méthode endermi-
que gue nous voulons réserver aujourd hui. Nous ne pensons pas,
a priori, qu'on puisse donner 4 Pabsorplion médicamenteuse et
i la vésication, un parallélisme suffisanl pour permettre une
administration de longue durée.

La créosole est éliminée sous forme combindge, comme dans
I'absorplion par la voie stomacale ; une seule différence remar-
jquée est 'éliminalion en moindre quantité de créosote libre. La
rapidité de I'élimination est relativement moindre ; elle se répar-
tit sur un plus grand nombre d’heures.

Nous répélons ici, aprés des expériences mulliples et varides,
dont une moitié an moins ont élé failes sur nous-méme, qu'on
retrouve dans l'urine les deux principaux éléments de la eréo-
gote, et que le gaiacel et le eréosol, administrés séparément, sont
dliminés de la méme lagon gue celle-ci : méme rapidité, mémes
proportions, méme combinaison.

La solulion de créosole pure & 20 pour 100 dans l'alcool &
G0 degrés est celle qui nous a paru généralement prélférable ;
c'est celle dont nous nous sommes servi dans les expériences
dont je cile ici les quatre principales (le cognae, comme excipient,
donne une moindre absorplion, et il n'y a pas grand avanlage
non plus & recourir & de l'alcool & B0 degrés).

Friclions sur les membres supérienrs et inférieurs seulement,
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A 3 b de Paprés-midi, aves b grammes de la solulion.

A 4 h. 80 de Paprds-midi, 145 grummes urine contenank
CrBoBobe. v vsasaranines R | 1] -]

A 6 b du soir, 60 grammes urine contenant eréosote...... 0 015

A B h. 30 du seir, 200 grammes urine contenant eréo-

R e e P R LR TR R g o e S | BB | | ]
Le lendemain matin, 300 grammes urine contenant eréo-
L T T T T ey 0 . b 1.

Tolal........ 05,0645

A 10 h. 30 du matin, friction sor le lrone seulement avec une méme

quantité de solulion.
A 1 h. aprée midl, 120 grammes urine contenanl créo-

RO oo isans snmpan s sme e maipi e s = s wens s eramararaee IR
A 3 h. aprés midi, 60 grammes urine contenant oréo=-
T R O e M e IR AT e R K T
A B b, 30 apris midi, 65 grammes urine contenant eréo-
sole..... sesasssanmsaranssnsannnnssnnsnnnanansancanss 0 G022

A 10 h. soir, 100 grammes urine contenaot eréosote,..... 0 014
Le lendemain matin, 160 grammes urine contenant créo-

| A e A b e e el B 1

Tolal...... wnas 07,118

A 10 b. malin, friction sur le trone ot les membres avec 10 grammes
de la solation.

A midl, 185 grammes vrine contenant créosole. ... .. sieaes 00,058
A 2 h, aprés midi, 76 grammes urine contenant créosole. 0 ,037
A & h. aprés midi, 90 — — 0,036
A 6 h. du soir, 95 grammes urine contenant créosole.,.. 0 ,033
A 8 h. du sair, 115 — —_— 0,025
A 10 b du-soir, 100 — — o 001

Tolal,.cesea.. OFIBS

A B h. du sair, friction sur le lrone et les membres aves 15 grammes

de o solution.
A B h. do seir, 150 grammes urine contenant eréosole... 0f,105

A 11 h. du soir, 65 - = 0,043

AT h. le lendemain matin, 365 grammes urine contenant
CTEO500E. casnrnnas SR S e A e ]| |

A 9 h. do matin, 74 grammes arine contenant eréosole. . ... 0,005

Total..ooouiaen 0,214

Si nous comparons ces chiffres oblenus & ceux résumés dans
notre premier paragraphe, aux expériences 1 et 2, nous pouvons,
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par un caleul de proportions trés approximatif et pour avoir un
dosage simple et facile & retenir, de I'absorption de la créosote
par les frictions avee une solution & 20 pour 100 dans de I'alcool
a 60 degrés, dive d'une maniére générale ;

A. Une friction avec 3 grammes de solution, sur les membres
geuls, équivant & 'absorption, par la voie slomacale, d'une cuil-
lerée & bouche de vin conlenant 10 centigrammes de créosole ;

B. Une friction avec la méme quantité de la méme solulion,
gur le trone seul, équivant & I'absorplion, par la voie stomacale,
d'une cuillerée & bouche de vin contenant 16 centigrammes de
créosole ;

C. Une friction avec 15 grammes de la méme solution, sur la
surfuce culanée du trone et des membres & la fois, équivaut &
P'absorption, par la voie stomacale, de deux cuillerées & bouche
de vin, contenant chacune 45 centigrammes, soil un total de
30 centigrammes,

Cet énoncé, & lui seul, fait comprendre la valeur du nouvean
mode de traitement que je propose,

Veul-on ménager 'estomac du twberculeux ; deux frictions
faites, 'une au lever, l'autre au coucher, représenteront quatre
cuillerées & bouche de vin créosolé, contenant chacune 15 centi-
grammes ; soil un Lraitement créosoté de 60 centigrammes dans
les vingt-quatre heures,

Veul-on recourir & une dose beaucoup plus forte (& mon avis
présentant, au moins jusqu’i nouvel ordre, le maximum de la
dose intensive), on donnera au malade, d'une part :

Trois cuillerées de vin contenant chacune 15 centigrammes
LT P L 1.

et l'on adjoindra, d’autre part, au traitement,

Trois frictions de 15 grammes d'une solution de 20 pour 100
représentant & elles trols........ sessransrsssasreansras 0,90

[

Total.......... 1r,35

La science thérapeutique n'étant faile que d'exceptions, le
médecin prescrira suivant la susceptibilité de 'estomac ou de
I'épiderme de son malade. On comprendra que je ne puisse en-
trer ici dans tous les cas parliculiers ; je me bornerai & ajouter
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que les friclions sont faites légérement avec la paume de la main,
jusqu'd simple siceilé de la solution. Autant que possible, le
malade les fait loi-mdme, parce que la paume de la main el les
espaces interdigitaux ahsorbent (ce donl je me suis assuré), et
aussi parce que « le malade y trouve en méme temps la gymuas-
tique bonne & ses muscles ».

On évitern au besoin, chez les malades délicats surtout, les
muqueuses, le périnde, l'ombilic, les mamelons, les aisselles,

Ces frictions développent i la peau une sensation douce de
chaleur, pouvant aller jusqu'd légére cuisson.

Les résultals clinigues seront apportés ullérieurement ; mais,
dis aujourd’hui, je puis faire remarquer que ma méthode est
simple pour le médecin et pour le malade. Comme je le dis plus
haut, elle n’exige ni instrument, ni expérience pralique, ni
méme garde-malade ; elle est commode, puisqu'on peut I'appli-
quer & n'importe quelle heure. Blle n'exige ni temps, ni argent ;
elle n'est pas répugnante et elle permet Padministration frac-
tionnée du reméde.

Pour terminer, nous rappellerons « la diplomatie thérapeuti-
que» de Peler, consistant en friclions séches, puis frictions addi-
tionnées d'eau de Cologne, puis lolions froides, Il preserit les
lotions stimulantes sur la peau de 'abdomen, contre la diarrhée
des tuberculeux. Dujardin-Beaumetz préférve les lotions aux dou-
ches. Guéneau de Mussy, & I'exemple de Chomel, stimule la pean
des phtisiques au moyen de frictions failes le malin au réveil, 4
I'aide d'un vaste manchon de grosse lanelle, préalablement im-
prégné de vapeurs de benjoin, Pour Fonssagrives, les lotions
aleooliques modérent les sueurs; enfin, Marshall-Hall en fait
une sorte de spécifique de la phtisie pulmonaire. Nous n’irons
pas jusque-li ; mais nous nous félicitons cependant d’avoir Lrouvé
un mode de traitement créosolé réunissant les avantages d'une
absorption dosable et d'une application heureuse,

Il nous parait y avoir, dans nolre mode, non pas « coup
double », mais mieux : coup (reple !
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THERAPEUTIQUE EXOTIQUE

Etnde snr Ia pathologie japonaise ;
INFLUENCE DES BAINS CHAUDS SUR LE RHUMATISME.
PATHOLOGIE INFANTILE. — INFLUENCE DE L ALIMENTATION
LACTEE PROLONGEE ;

Par le docteur Miciaur (de Yokohama), ancien interne des hdpitanx,

Un fait frappe lout observateur qui parcourl le Japon : c'est
ahsence presque complite de cerlaines maladies qui semble-
raient devoir élre trés communes dans ee pays, élant donnés le
climat el les condilions hygiéniques dans lesquelles vivent les
indigénes,

Ainsi, le Japon est un pays essentiellement humide et plo-
vieux. La moyenne ordinaire des jours de pluie par anndée est de
cent qualre-vingls & deux cents jours. Les variations. de la lem-
péralure v sont extrémement rapides : dans une méme journée,
le thermomélre pent monter de 44 & 13 degrés. Une grande
partie du Japon est couverte de rizidres qui, sous Uaclion des
rayons solaives, laissent évaporer une grande guanlité de va-
peur d'eau, vapeur d'ean gui exisle dans 'air i Uélal de salura-
tion, pendant toul I'été. L'hiver est Lrés froid, I'#té aussi chaud
qu'en Indo-Chine. Les maisous sont basses, mal défendues contre
le froid, ouvertes & tous les vents, Le costume japonais laisse la
poitrine nue, hiver comme été, et les jambes découvertes. Les
gens du peuple ne portent pas de chapeau ; les paysans passent
la moitié de leur vie les jambes dans 'ean des rizieres. Toules
ces condilions réunies sembleraient indiquer a priori la fré-
quence de certaines maladies qui sont singulidrement [avorisies
par Mhumidité et les variations brusques de la lempérature, le
rhumalisme, par exemple,

Bl bien, le rthumalisme, sous toules ses formes, estune raveté
pathologique au Japon. Il est cependant une remarque i faire,
c'est que les Buropéens résidant au Japon sonl presque tous
rhumalisants,

Qit doit-on cherchier la cause de celle immunité des indigénes
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pour une maladie si fréquente, au contraire, parmi les Euro-
péens ?

Sans étre trop affirmatif, on peut eependant mettre en avant
une hypothise : I'usage des bains chauds, presque bouillants,
qui esl universellement répandu au Japon, ne serait-il pas une
couse de celle immunilé des indigénes pour le rhumatisme ?

Les Japonais prennent des bains chauds qui sont & une felle
tempéralure que I'Buropéen ne peul les supporter. Le bain
chand, lel que le médecin le comprend en Europe, ¢'est-i-dire
i une lempéralure de 4 30 @ 4 38 degrés centigrades, est un
bain froid pour le Japonais. La température du bain que prend,
chague soir, un Japonais, quelle que soil la classe & lagquelle il
apparlient, homme du peuple ou marchand, pauvre ou riche,
la température du bain japonais n'est jamais inférieur i 42 de-
grés cenligrades. Souvent, j'ai pn m'assurer que les Japonais
supportaient un bain chaud 4 50 degrés centigrades.

Voici, du reste, commenl le Japonais prend son bain : eela
au moins une fois par jour, quelquefois deux fois,

Si ¢’eet un homme du peuple, un traineur de jinzikitcha, par
exemple, il se rend dans un établissement de bains publics ; le
buin eodle de 4 & 2 cens, suivant qu'on prend du linge ou non.
IL =e lave le corps & l'eau tidde el au savon, par raison de pro-
preté, car le bain est commun, el hommes el femmes, enfants
et vieillards ge baignent dans la méme eau. Dans les ports ou-
verts, Yokohama, Kohé, Nagasaki, cependant, les Anglais ont
exigh qu'il y ait des établissements séparés pour les femmes,
Les Japonais ont véalisé un progrés dans ce sens... de la pudenr
anglaise, en séparant les salles de bain par une corde : les
femmes restent dun edté de la corde. Le maitre de 1'établisse-
ment, du haut d'une tribune, veille & ee qu'il n'y ail pas d'in-
feaction commise & cetle loi.

Done, quand le baigneur a fail sa toilelle & P'ean tidde el auv
savon, il se plonge dans le bain commun. Il ne veste dans Peau
houillante presque que quelyues minutes. 1l en sort alors rouge
dearlate comme un crustacé cuit, el lermine ses ablulions en se
faisant verser sur loule la surface du corps de I'ean froide.

Naturellement, l'appareil glandulaive est vivement excité et
la peau se couvre de sucur, La lempéralure du corps resle de
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38 degrés, a 30,5, pendant quelques heures. Ce qui explique
comment, en hiver, on voit des Japonais courir dans la neige
les jambes nues, les hommes et les femmes sortir la poilvine
nue et la téte découverte. Hiver comme été, 'homme du peuple
reste presque complétement nu, Les Anglais ont, cependant,
réclamé, pour les hommes traincars de voilures pousse-pousse,
les kumma, un fondache, sorte de large suspensoir qui cache le
scrolum et la région inter-fessiére (handage en T, atlaché par
une ceinture autour de 'abdomen).

Tel est le bain japonais,

L'influence de ces bains (rés chauds, que les Européens ne
peuvent supporler, bains pris dés P'enfance, ne serait-elle pas
une des causes qui fait que le thumatisme est si rare au Japon?

1l est évident que ln peau des Japonais fonctionne plus active-
ment, comme exutoire, que la pean des Européens; elle est plus
épaisse, beaucoup moins sensible au froid et aux excilations
extérieures.

Les corpuscules de Poeini et de Meixner ne subiraient-ils pas
une aclion physiologique spéciale, due a ces bains répétis?

Enfin, n"y anrail-il pas la une action prophylactique vis-i-vis
du rhumatisme?

1l est encore une maladie qui n'existe pas au Japon : c'est le
rachilisme, Celte absence complate du rachitisme an Japon
donne raison i ceux qui ne veulent voir dans cette affection que
le résultal d'une alimentation non laetée longlemps continude
(D= Comby). Les méres japonaises nourrissenl leurs enfants
tris tard, jusqud Ddge de cing, six et méme sept ans. Clest &
celle alimentation, exclusivement lactée et maternelle, qu'il faut
altribuer l'absence des maladies infantiles, si fréquentes en Eu-
rope : athrepsie, diarrhée, affections gastro-intestinales, si com-
munes dans Penfance, La mortalité des enfants est, clle aussi,
trés faihle, la nourrice mercenaive étant inconnue, 'alimentation
arlificielle également. On ne pourrait trouver un sew! biberon
Robert ou autre au Japon. Toules les meres, sans exceplion,
nourrissent elles-mémes leurs enfants,

Voici un tableau statistique, qui prouvera I'utilité de cette
fagon de procéder :
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TABLEAU DU NOMBRE DES DECES PAR AGE ET PAR NATURE
DE LA MALADIE CHEZ LES ENFANTS JAPOXALS {rnumn‘nn:{ POUR lﬂﬂ}

MALADIES pEfia pE fla
EPIDEMIQUES, fan. 2ams. 3§ oans. dans. Sans. (0ans. 15ans.

Da dﬁ‘\'nl,’c_le)_pqmunt, Maose. 4.547 1,530 0,900 0,620 0,452 1.357 1.178
de nuieltion,..,. | Fém. 3,023 1,345 0,883 0,378 0.403 0.205 1,031
Do In pesu o des | Mose, 2,386 2,963 L34 D.BIR 0,537 1056 0 6H
museles. o vs aaes | Fém, 31,050 2,977 1,383 0,876 0.000 0.209 0.69%
Des o8 ot des arfi- § Mnsc. 0,333 0,010 0.082 0,08 0.032 0,190 0,157
calations .....o. | Fem, 0.280 0,008 0.085 0008 0 047 0,197 0.187
Des orpanes de lo § Mose, 0,957 0,298 0,196 0.1EF 0.149 0.103 0,233
cirenlnlion. ... | Fém. 0,841 0,247 0,109 0,045 DA2H 00167 0.479
Du systime nerveux | Mase. 24,042 G266 3,563 2336 1,606 3.620 1,794
eldes Bems. . onee | Fém. 20418 H5.600 3170 2,200 1,620 3,300 1503
Des organcs de la § Mase, 13,021 A.304 L0050 §.248 0,775 4,082 4,934
respiraliof .. cove f Fém., 10,770 3,085 0,781 1.106 0756 2,101 1.889
Des organcs de o § Mase. 13021 G.0K1 4,405 2,035 1807 1.068 2,144

digestlon, .v.0v.. | Fém. 12.406  5.520 4,314 2,005 1700 2,972 2,287
Des voies génite- | Mase. 0,331 0,166 0,111 0.106 0.057 0.303 0.209
urinaires. .. ...., | Fém. 1.320 0156 0,106 0,095 0,000 0,266 0,200

Cette stalistique correspond & 'année 1889, la derniére année
dont le Résumé statistique de U'empive du Japon, publié par les
soins du cabinet impérial de Tokio, fasse menlion,

Il serait intéressant de la comparer au lableau correspondant
de la mortalité des enfants dans un pays européen : en France,
par exemple,

Ce qu’il est important de retenir, c'est la petile quantité des
maladies des os et des articulations chez les enfants an-dessous
de eing ans, dans un pays o la syphilis est si commune et oll
le climat est si défavorable.

TABLEAU DE LA proporTioN cENgrale poun 100 vE vécis pan ach.

Dada Dalli
I an. 2 ans, dans., 4ans, Sans, 10 ome. 15 ans.

19.98 5.33 347 1 1.41 340 2.18

Ce sont les maladies de la peau et des muscles qui donnentla
plus forle proportion de décds ; puis viennent les maladies de
nutrition et de développement, les maladies nerveuses el, en qua-
trieme licu, les maladies des organes respiratoires ; les maladies
du tube digeslil ne viennent qu'en cinquiéme lieu.

L'enfant japonais n'est pas emmailloté; il a des vélements
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trés larges, ouverts par devant, laissant les jambes nues ; mais,
comme il est porté sur le dos de Ja méve, la chaleur malernelle
le défend en partie contre le froid.

Une des choses les plus curienses, c'est la rpidité avee la-
quelle il apprend i se servir des chaussures nalionales, les
géta ; il marche, court sur ces sortes de pelils banes trés élevés,
sur lesquels il faut, & chaque instant, déplacer son centre de
gravilé pour ne point tomber.

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le dosteur TERRILLON,
Professear agrégd b la Faculté de médecine,
chirurgien de la Salpéiridre.

Traitement de la Eérilnnil.n suppurfe. — De la résection temporaire des
verlgbres, — Rdsection du trijumean dans Tintéelear do erdne, — Li-
pome do rein. — Sur un eas de pyloroplastie. — Ampulations chez lea
diahétiques, — Herole de lappendice vermiformy contenant une épingle,
— Traitement ehirargical de o roptore de la vessie.— Un eas d’ostéoma
du sinus frontal, — De 'oeclnsion ostéoplastique des perles de sub-
stanee du erdne, — Piloreclomie et jéjunostomis.

Traitement de ln périfonite suppurée. — M. Kaerle I‘da
Berlin) a pratiqué dix-neuf fois la laparotomie dans I'espace de
deux ans pour péritonite suppurée, Six des opérés ont guéri, mais
Pun d'eux a encore une fistule. Ce résultat est d'auntant plus sa-
tisfaisant qu'il n'a pas choisi ses malades, mais qu'il a opéré
indistinctement toules les périloniles graves par perforation qui
lui étaient envoyées, Dans ce nombre de 19 cas ne sont pas com-

rises les péritonites compliquant la gangréne de l'intestin dans
es cas de hernie ou d’étranglement inlerne.

Au point de vue du résullat & espérer, il importe détablir une
distinclion entre les périlonites aigués, sepliques, sans exsudat
notable, et les péritonites suppurées avec exsudat abondant, dans
lesquelles ce dernier a souvent une tendance a former des collec-
tions limitées, grice  des adhérences. Dans la premiére forme
de péritonite, on peut dire que la laparotomie n'a poor ainsi
dire avcune chance de succés. Par contre, on peut obtenir sou-
vent la guérison dans la seconde forme de périlonite, Le rdle du
chirurgien doit étre avant toul de donner issue au pus, de fagon
4 diminuer la résorption des substances septiques par le piri-
toine. En outre, l'incision et I'évacuation de I'exsudat, en dimi-
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R Es
nuant la lension de abdomen, ont pour résultal une amélio™
ration des sympldmes suhjectifs, Ce soulagement se produit
méme dans les cas ’insuccés, el il doit lre pris en considéralion
dans la discussion du trailement opératoive de la péritonite.

Sur ves 19 cas, M. Kertea trouve 12 fois un exsudal puralent,
el ce sonl ces 12 cas qui lui ont donné les 6 guérisons. L'opéra-
tion a d'autant plus de chances de suects qu'elle est faite plus
L6l Sur 5 malwdes opérés dans les vingl-quatre heures, 3 ont
guéri. Les malades opérés aprés le Lroisiéme jour ont tous sue=-
combe.

Quant au lavage du péritoine. il le considére comme inulile et
méme nuisible, 11 importe au plus haat degré de respecter les
adhérences en voie de Tormalion. Aussi convient-il de :[mme[- de
fortes doses d’opium aux opérés. Par conlre, le drainage est
indiqué. Parfois plusieurs incisions sont névessaives. Les plaies
doivenl étre laissées ouverles,

Faul-il aller & la recherche de la perforation ? Oui, &'l s'agit
d’une perforation de 'estomac; maois =i c'est Pintestin ou 'ap-

endice vermiforme qui est perforé, micux vaul = conlenler de
“incision el ne pas aller i la recherche de la perforation, car les
malades sonl, en général, trop affaiblis pour pouveir supporter
une inteevenlion de longue durée, Parfors, il est vrai, il pourra
se former une listule stercorale, mais il n'est pas rare de voir la
fistule se fermer ensuile spontanément. (Semaine médicale, n® 31,
15 juin 1593,

e In résection temporaire des vertébres, — Dans certains
cas de paraplégie par compression de la moelle épiniére soit & la
suile de fraclure des verlébres, soil dans le cours d'une spon-
dylite ayant déterminé une inflexion de la colonne verlébrale,
M]. Oebun (de Leipzig) a cherché a metire fin & la compression
a I'aide d’une operation qui consiste dans la réseclion tempo-
raire d'un cerlain nombre de vertébres. Dans ce hut, il fait, de
chaque colé des apophyses épineuses, une incision verticale
allant jusiue sur les apophyses lransverses, puis il seclionne de
chague ¢oté un certain nombre de lames vertéhrales, qu'il laisse
en rupport avee le lambeau de parties molles,

Ainsi se trouve formé un grand lambeau reclangualaire qui,
raballu, doune un libre aceds Jans le canal vertébral. Une fois
la cause de compression enlevée, ce lambeau est remis en place
el suluré.

Cetle opéralion a élé pratiqgnée plusicurs fois avec succes.
M. Urhan cite le fait d'un jeune homme qui, i la suite d'une
fracture de la colonne vertébrale, élait alteint depuis six mois
d'une paraplégie compléle. Bix semaines aprés lopération, ce
malade eommengait déji & se lever, et peu & peu les phénoménes
de paralysie disparurent complétement, Chez une jeune femme
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complétement paralysie des extrémités inférieures & la suile
d'une fracture de la colonne lombaire, il a constalé, vingt-qualre
heures i peine aprés I"opération, un léger retour de la sensibilits
dans les membres paralysés. 1| eut également & se féliciter de
cette intervention dans deux cas de spondylite, duns lesquels il a
‘pratiqué la résection de la partie saillante des vertibres, (Se-
ulaine médicale, n° 31, 15 juin 1892.)

Hésection du trijnmean dans Uintérienr du erine. — Chez
une femme de quarante ans, opérée déji deux fois par Volk-
mann et Krenlein pour une névralgie rebelle de la seeonde
branche du trijumeaun, M. F. Krause (de Halle) a été a la re-
cherche de ce trone nerveux dans U'inlérieur du crine, celte grave
inlervention élant justifiée par des douleurs intolérables, qui
n'étaient calmées que par de fortes doses de morphine.

Dans la région temporale, il tailla un lambeau ostéo-culané i
base inféricure, lambeau comprenant, en outre, dans son épais-
seur, le muscle temporal, Le lambeau ayant été renversé de hauat
en bas, M. F. Krause décolla pen & peu la dure-mare de lu fosse
moyenne du evdne jusqu’au niveau du trou rond. L'hémorragie
fut trés modérde ; toulefois, le suintement sanguin continuel ne
permettant pas de pratiquer la section du nerf avee la siireté né-
cessaire, il lamponna la plaie et ne fit que cing jours plus lard
ln résection de la seconde branche du trijumeau, Il présente la
malade ecomplitement guérie de sa névealgie.

M. Madelung (de Rostock) déclare que, dans Lrois cas de né-
vralgie rehelle de la seconde branche du Irijumnau. il a pratiqué
la résection temporaire du maxillaire inférear, par une incision
dirigée le long du bord inférieur de 'os, de fagon & ménager les
ingertions du masséler, En somme, il s'est servi de la methode
de Mikuliez légéremenl modiliée, Elle est préférable a la méthode
de Kreenlin, car elle peut étre faite plus rapidement et permet
de réséquer une longueur plus grande du nerf, Hn suivant le
nerf lingual comme guide, on arrive facilement jusqu'a la base
du erdne. M. Madelung préfére cette méthode & celle de Krause,
bien que celle derniére puisse élre employée avee avantage dans
les cas oi1, par le fait d’opéralions antérieures, la recherche du
nerf présenterail de sérieuses difficultés,

M. Gussenbauer rappelle qu'il a publié, il y a quelques années,
un proeéds eonsistant & rendre le trou grand rond accessible au
moyen d'une réseclion temporaire de 'arcade zygomalique el une
portion de U'os maluive. La résection du nerf doit élre tris élen-
due, le retour de la névralgie pouvant se produire aprés une ré-
seclion du lrone nerveux sur une longueur de 3 4 4 cenli-
metres, (Semaine midicale, n® 31, 15 juin 1892.)

Lipome du rein. — M. Alsherg a praliqué avec sucees, en
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juillet 4890, I'extirpation du rein par la méthode d'incision de
hergmann, chez une fillette de qualre ans, chez laquelle s'était
développée une tumeur de la région rénale droile, sans produire
desymplimes graves, bien que celle lumeur edl atleint les dimen-
gions d'une léte de nouveau-né, L'examen microscopique vint
confirmer le diagnostic de lipome pur, basé d’abord sur I'aspect
macroscopique des nombreuses lumeurs développées dans la
subslance rénale. Celle dernidre éfait restée normale dans le voi-
sinage des tumeurs. Ga et i seulement, elle présentait soit des
gignes d’atrophie, soit une prolifération des éléments conjonctifs.
Il s'agissait donc de la formalion de lipomes multiples, d'une
transformation lipomatense de I'organe rénal.

Il est inutile d'insister sur la grande rareté des lumeurs de ce
enre. M. Alsberg n'a pu trouver une seule observation analogue
ans ses recherches bibliographiques. On a bien observé quel-

quefois un‘semia de tout pelits lipomes dans la substance rénale,
mais jamais les tumeurs n'alteignaient des dimensions compa-
rables & celles qu'elles présentaient chez son opérée. D'aulre part,
on peut observer, i la suite de I'ocelusion de 'urelére par un
caleul, une atrophie et une dégénérescence lipomaleuse de la
substance rénale, Chez sa malade, la substanee rénale était
restée plus ou moing normale dans le voisinage des tumeurs,
Enlin, 1l fail remarquer que si les lipomes du rein sont excep-
tionnels, il n'en est pas de méme des tumeurs graisseuses déve-
loppées dans le voisinage de cet organe. (Semaine médicale,
n® 34, 45 juin 1892.)

Sur un cas de pyloroplastie. — M. A. Kihler (de Berlin)
fait une communication sur ce sujet au vingt et uniéme Congris
de la Sociélé allemande de chirurgie. Dans les rétrécissements
cicatriciels du pylore, 'opération de Heineke-Mikulicz ou pylo-
roplastie présenle certainement des avanlages sur les aulres
méthodes opératoires et entre aotres sur I'opération de Loreta,
qui est souvent suivie de récidive, et sur la résection et la gastro-
enlérostomie, & cause du dauger que fait courir celle double
opération. Par contre, 'opération pyloroplastique rétablit 1état
normal avec peu de danger et met & labri des réecidives.
M. A. Kihler a pratiqué celle opération, il y a deux ans, chez
une jeune dame qu'il présente. Au moment de 'opération, elle
était extrémement faible et amaigrie. Comme on peut s'en assu-
rer, elle a considérablement engraissé et son élat de nutrition
est excellent. L'incision a été faite sur la ligne médiane. Il
n'existe aucune tendance a la production d'une hernie & ce
niveau. M, Kéhler a I'habitude de fermer les incisions de la lapa-
rolomie par trois étages de sulure conlinue faile avec un seul fil
de catgut.

M. Braun déclare que la pyloreplaslie n'est pas toujours une
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opération facile dans les cas de rétrécissement cicatriciel trés
étendu, tels quon les ohserve parfois 4 la suite de 'ingestion des
substances causliques, Dans un cas de ce genre, ayant di faire
une incision longue de 8 centimétres pour sectionner le rétrécis-
sement, il lu fut tris difficile de rapprocher ensuile les bords
de l'incision, de fagon & transformer en ligne de suluve verticale
la ligne d'incision transversale. Il se forma un abeks qui s'ouvrit
dans I'estomac, et il fut obligé d’aveir recours ultérieurement i
la grstro-entérostomie.

M. Schuchardt (de Stettin) cite que, dans un cas analogue de
rétrécissement du pylore par ingestion d'un liquide causlique, il
lui fut impessible, une fois l'incision faite, de rapprocher les
bords en ligne verticale, Il fut obligé d'établir une fisiule prloru-
duodénale. La malade, Agée de ving-cing ans, mourut d’un ca-
tarrhe, au bout de qualre semaines.

M. Lébker (de Bochum) a fait la pyloroplastie dans trois cas,
dont deux ontdonnéun bon résultat, Dans le troisitme cas, con-
cernanl un homme d'une quarantaine d'années, il lni fut im-
possible de terminer l'l:b?éraliuu, en raison des adhérences dun
pylore, et il fut obligé d’'avoir recours & la résection. (Semaine
médicale, n® 31, 15 juin 1892.)

Amputations chez les diabétiques,— M, G. Spencer a relaté,
i 1a Royal Medical and Chirurgical Sociely de Londres, un cas
d'amputation pratiquée avec succés chez un diabétique, On sait
comhien sont considéries comme graves les interventions chirur-
gicales chez les dinhétiques, M. Spencer pense que c'est |4 une
erreur. Les fails qu'il a observis rui permellent d’émetire celte
conclusion ; quanJ, chez un diabétique, il y a dans un membhre
une suppuration élendue, il est préférable de faire 'amputation
i une cerlaine hauteur ; au bras, quand il s'agit de la suppura-
tion de l'avanl-bras ; & la coisse, pour les suppuralions de la
jambe, plutét que de pratiquer I'amputation dans la continuité
du membre malade. De plus, il vaul souvent mieux ampuler de
?t;nne heure, pluldt que d’essayer de conserver le membre ma-
ade.

La raison du succeés dans un cas et de I'échec dans 'autre
tient d'une part i ce que les vaisseaux sont malades, souvent
thrombosés dans le voisinage des parties malades qui suppurent,
et que I'on s'expose 4 ne pas réussic I'ampulation quand on
opere trop prés de la plaie, et, d’aulre part, & ce que la quantité
de sucre excrétée resle loujours élevée tant qu'il existe en un
point quelconque un foyer inflammatoire, tandis qu'elle dimi-
nue notablement dés que les tissus enflammés malades ont tous
iié enlevés,

Yoici deux faits observés récemment par M. Spencer, qui con-
cordent bien avec ses conclusions, Le premier fait est relatif a
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un diabétique qui avait autour du genou un foyer de suppura-
tion,

Le traitement consisla en incisions. Le malade succomba ra=
pidement dans le coma diabétique. Le second fuit se rapporte
& un autre diabétique, qui avait un foyer de suppuralion autour
du coude. L'ampulation du bras ful fuile; elle réussit trés bien
et amena une diminution trés marquée de la quantité de suere
émise dans les vingt-qualre heures, Et tandis que le régime
habituel des diabétiques élait resté sans effet sur la glycosurie
du premier malade, 1l produisil un effet trés favorable sur le se-
cond diabélique, aprés 'ampultation,

M. Spencer termine sa communicalion en citant plusieurs cas
semblables aux siens, publiés par Roser, Kenig, Kraske, Hei-
denhain, ete. (Hulletin médical, n® 51, 22 juin 1802.)

Hernie de I'nppendice vermiforme econtenant une épingle,
— M, H. Schmid rapporte l'observation suivante : Une femme
de cinquante-lrois ans présentait, depuis deux ans environ, une
hernie modérément génanle & la région inguinale droite. Cutte
hernie ne larda pas a s’enflammer ; elle s'ouvrit, il en sortit du
sang, du pus el un peu de matliéres fécales. Quand la malade
entra & I'hdpital, on constata & l'aine droite I'existence d'une
tumeur trés petite, adhéreule aux parties profondes et & L: prau;
a son centre, une ouverlure fistuleuse donnait un peu de pus.
lomme on croyait avoir affaire & un ancien ganglion suppuré,
on voulul exlieper la fistule, Au cours de 'opéralion, on arriva
dans un sac herniaire obliléré sur presque loute son dlendue,
On reconnut que le contenu de ee sac n’élait aulre que lappen-
dice vermiforme, que l'on extirpa aprés suture, La malade guérit
apréz avoir présenté, peodunt quelyues jours, une listule ster-
corale.

En disséquant la piéce anatomique, on vit qu'elle était uni-
quement constituée par I'appendice vermiforme épaissi, long de
6 centimétres, mum de franges épiploiques. En son milieu, il
présentail un petil orifice par lequel sortait, sur une longueur
de 2 cenlimétres, une épingle longue de 8 cenlimélres, dont la
téte, assez grosse, élait tournée vers le cul-de-sac de I'appemilice.
Il est intéressant de constaler que celle épingle n'a causé de per-
foration qu'aprés aveir buté dans le fond de I'appendice.

La malade n'a pu se souvenir de la fagon dont celte épingle
avait pénélré dans le tube digestif. (Bulletin médical, n® 51,
22 juin 1492.)

Traitement chirurgical de Ia ruopture de la vessia. — Un
cordonnier de quarante-qualre ans, en état d'ivresse, fit une
chute dans un escalier, sans qu'il en résultdt de lésion appa-
rente.cIl rentra chez lui se plaignant de vives douleurs dans le
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bas-ventre, mais il ne put uriner, malgré un besoin pressant;
c’est & peine &'il s'écoula par 'urétre quelques goultes de sang.

Deux jours aprés, il fut apporté & I'hépital de Hambourg,
ayant le facies trés abattu, le front couverl de sueur, mais ne
{;réaeulnnt ni vomissemenls, ni hoguels, ni si%nes de péritonite.
| accusait de vives douleurs dans la région hypogastrique, ot
Pon constalait de la tuméfaction avee matité. Une sonde intro-
d;;ite dans la vessic ne ramena que 300 grammes d'urine san-
glante.

M. Rieder ayant diagnostiqué une rupture extrapéritonéale
de la vessie fit, sur la ligne médiane, une incision de § cenli-
métres analogue i celle de la taille hjlmgaslrique. Aprés avoir
évacué ainsi une grande quantilé de liquide urinaire, il arriva
sur la vessie, sur laquelle il constata, au voisinage de la sym-
physe, une déchirure transversale de 6 & 8 cenlimitres, Aprés
avoir soigneusement exploré la surface interne de la vessie, il
procéda & la suture de cette déchirure, fit un pansement iodo-
formé et munit le malade d'une sonde & demeure.

La sonde 4 demeure fut mal supportée ; les urines devinrent
purulentes et, au hout de huil jours, on s’apergut que les su-
tures de la vessie avaient liché sur une parlie de leur élendue,
de sorte que I'wrine s'écoulnit par la plaie hypogastrique. Le
malade ful alors placé dans un bain continu, pendant tout le
jour; on lui fit des lavages vésicaux avec V'acide borique. Pen i
peu, la plaie hypogastrique 5uérit el se réunit par seconde in-
tention, et, au boul d'un mois, les urines s'éconlaient normale-
ment par les voies naturelles. La guérison élail compléate au
bout dI; trente-deux jours. ( Bulletin médrcal, ne 51, 22juin 1892.)

Un eas d'ostéome du sinns fromtal. — Les cas d'ostéome du
sinus frontal sont rares. Bornhaupl a paru, toulefois, en re-
cueillir, jusqu'en 1880, vingt-trois cas. Depuis lors, M. Pappert
n’a pu en rencontrer que huit cas. Plus rarves sont encore les
cas d'ostéome pour lesquels on a tenté une opération radicale.

M. L. Pappert rapporte l'observation détaillée d’un cas d'os-
téome du sinus frontal, guéri par une extirpation radicale de la
tumeur osseuse. Le cas est remarquable, en raison de la gros-
seur extraordinaire de la tumeur et de la difficulté de son extir-
pation, qui nécessita une large ouverture de la boite cranienne,
La tumeur avait apparu, il y a neuf ans, chez le malade, dgé de
vingt-six ans ; elle avait considérablement augmenté de volume
dans les dix-huit derniers mois. Elle formail une saillie hémi-
sphérique au-dessus de 1'@il droil, qui était projeté en avant, et
dehors et en bas. Pendant "opération, on trouva que la tumeunr
envoyait des prolongements dans le sinus frontal gauche, dans
la cavité nasale et dans l'orbite. La paroi postérieure du sinus
frontal faisait saillie dans la boite cranienne, el se montrait eri-
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hlée de plusieurs petites perforations, En enlevant la tumenr &
coups de martenu, une plaque de la paroi postérieure du sinus
frontal suivit le néoplasme exlirpé, L'opération ne fut pas suivie
de figvre et, au bout d'un mois, le malade quitta I'h8pital,
uéri.

2 L'exophtalmie a disparu et, 4 la place du sinus frontal droeit,
il existe une petite dépression. A la partie supérieure de celle
dépression, on sent les battements du cerveau. (Bulletin médi-
cal, n® 51, 22 juin 4892.)

De Vorclusion ostéoplastigue des pertes de substanee dn
erane. — M. Tielze (de Breslau) fait, sur ce sujet, une com-
munication au vingl el uniéme congrés de la Sociélé allemande
de chirurgie,

Chez un gargon de neuf ans, une fracture compliquée de la
région frontale droite avait laissé, & sa suite, une perle de sub-
stance du crdne et des téguments. Cette derniére fut comblée
par un double lambean, osseux et cutané, emprunté aux parties
voisines suivant la méthode de Kenig Miiller, Guérison com-
pléte.

Une seconde opérée, que M. Tietze présente, est une femme
d’environ quarante-cing ans, affectée, depuis neuf ans, d'un vaste
cancroide ayant envahi le front el I'orbite du edté droit. La tu-
meur élant ulcérée, il ne jugea pas prudent de 'opérer en une
seule séance, Il fit d'abord I'ablation de toute la partie du néo-
plasme intéressant les téguments,

Huit jours plus tard, il procédait & la résection de I'os envahi.
1l en résulta une perte de substance cranienne de 6 centimétres
de diamétre. Mais il constala ensuite que la masse néoplasique
g'étendait plus profondément, ce qui nécessila la résection d'une
portion de la dure-mére et du cerveau. Pour combler cette perte
de substanee, il tailla, au-dessus de ce dernier, un lambeaun osléo-
cutané, d’aprés la méthode suivie dans le cas précédent. Guéri-
son parfaite. Pas de récidive. Le seul inconvénient de I'opération
est un fort développement de cheveux sur le lambean, ce dernier
ayant éfé emprunté i la région temporo-pariétale.

M. Braun (de Kenigsberg) a eu I'occasion d'observer, chez
une jeune fille de quatorze ans, une tumeur uleérée trés volumi-
neuse duo cOté gauche du fronl, de nalure carcinomateuse,
comme le prouva I'examen microscopique. En mai 1891, il pro-
céida & Pablation de cette tumeur, et, huit jours plus tard, 1l fit
la réseclion d’une porlion de la voite cranienne, envahie par le
néoplasme. Il se produisit une hémorragie assez forte, qui fut
arrétée par le tamponnement,

Au bout de huit autres jours, troisitme opération povr en-
lever les restes de la tumeur, qui avait envahi les méninges et le
cerveau, Le quatribme jour aprés cette derniére opération se

page 145 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=145

— 142 —

développa un prolapsus du cerveau qui, peu i peu, atteignit de
grandes dimensions, puis diminua lentement, et finit par dispa-
railre complélement et d’une maniére spontande. Quer ues mois
plus tard, M. Braun dut pratiquer I'ablation d'une récijlive ayant
envahi le cerveau. Enlin, en janvier 4892, cingquiéme opéralion,
ayant pour hut de combler la perte de substance du crdne, i
I'aide d’un lambeau ostéo- cutané. Guérison parfaite, sans auneun
sympldme de paralysie. A propos de cette opéralion, M. Braun
attire I'attention sur la disparition spontanée du prolapsus du
cerveau, ce qui démontre bien Uinutilité, si ce n'est la nocuité,
de I'extirpation de la masse herniée. (Semaine médicale, n° 31,
15 juin 1892.)

Pylorectomie et jéjunostomie; — M. Mayo-Robson a fait, &
la Royal Medical and Chirurgical Society de Londres (Hjui?,
une communicalion sur Lrois opérations de pylorectomie et de
Jjéjunostomie. La pyloreclomie a élé pratiquée deux fois. Le
premier malade étail alteint d'un rétrécissement du pylore, pro-
duit par une tumeur maligne; l'opération réussit irés bien,
mais au bout de gun[ques mois le rélrécissement du pylore
reparut, par suile de la rélraction de la cicatrice. On dul faire
la gasiro-enléroslomie ; mais le malade finit par succomber de
stercorémie. Il y avait régurgilalinn des maliéres fécales dans
I'intestin, sans cependant qu'il y ait obstruction intestinale.

La seconde opération de pylorectomie fut suivie de mort, au
bout de ciny jours,

La jéjunostomie a éLé faite sur une malade alteinte de cancer
de 'estomac, Pendant deux mois, il fut possible de nourrir
I'apérée par le jéjunum ; mais elle finit par succomber d'épuise~
menl, par suile des progrés du eancer,

Aprés avoir rapporlé briévement ces trois cas, M. Mayo-Rob-
son & denné son opinion sur la valeor de la pyloreclomie et de
la jéjunostomie. Suivant lui, la pylorectomie ne doit 8lre prali-
quée que si la tumeur cancéreuse occupant le pylore n'est pas
trop étendue, si elle n'a pas trop envahi les parlies voisines.
Quand la tumeur est trop élendue, il faut faire la gastro-enté-
roslomie, Alin d'éviler le rélrécissement cicatriciel, qui peut se
produire & la suite de la [::Flnn.-ctumie, il serait avantageux de se
servir d'anneaux osseux décaleiliés ou de rondelles en gélatine,
destinés & maintenir béants, pendant un certain temps, les deux
orifices faisant communiquer l'estomac et |'intestin. Les sutures
doivent élre failes avec de la soie, plutdl qu'avee du catgut.

Les opérés doivenl &tre alimenlés d'une fagon un peu spéciale.
M. Mayo-Robson conseille, pendunt les vingl-quatre ou gua-
rante-huil beures qui suivent l'opération, de faire prendre aux
malades du jus de viande ou des peplones liquides, et du lait
condensé peplonisé,
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En méme I.emrps, il faut donner, toules les six heures, un
lavement nutritif, composé de la fagon suivante : bouillon,
63 grammes ; lail condensé peplonisé, 45 grammes ; plus, une
petite quaunlilé de cognac.

M. Jessell fait remarquer que les opérations pratiquées sur
I'estomac et l'intestin ne donnent pas toujours des résultats
aussi négalifs que ceux que vient de faire connaitre M. Mayo-
Robson. Il a pratiqué cing fois la jéjunostomie, et I'opération a
toujours été suivie d'un plein succés. Il reconnait, cependant,
que les indicalions opératoires sont, en somme, assez Tes-
treintes.

M. Barker pense qu'il est possible, en modifiant la position
du malade dans le lit, de faire cesser les phénoménes de régur-
gitation des maliéres fécales dans l'estomac. (Bulletin médical,
ne 54, 22 juin 1892.)

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

tPar le docleur BoEHLER.

Publications allemandes. — Influence des purgalifs et des injections.
rectales d'ean sur la séerétion et la composition de la bile.

Influence des purgatifs ¢t des injections rectales d"ean
sur la séerétion et In composition de la bile, par le docteur
Leowenton (Therap. Monatshefte, 1891, n° 12).— Pour étudier
Paction des purgatifs sur la séerétion hiliaire, I'auteur a fail des
expériences sur un chien muni d'une fistule biliaire permanente.
Il a fait & cet animal, dans un temps donué, des injeclions rec-
tales d'eau i la température de 35, 20, 15 et 12 degrés centi-

rades. Il a étudié, d'antre part, I'action sur la séerélion biliaire
§|: divers purgalifs vigélaux, enlre aulres, gomme-gulle, jalap,
aloés (extrail d'alods et aloine), rhubarbe (extrait et acide cathar-
tinique), podophylloloxine.

De cinguanle et une expériences, 'auteur tire les conclusions
suivantes :

1° Ni les irrigations rectales, ni les purgatifs précédemment
énumérés, administrés & des doses relativement forles, ne peu-
vent angmenter la séerétion biliaire; cerlaines de res substances,
par exemple, la gomme-gulte et la podophyllotoxine, ont méme
pour effel de dimminuer la quantité de bile. Il est & remarquer,
cependant, qu'd pelites doses, ces mémes produits activeat la
sécrétion biliaire ;

2° La composition de la bile n'est que trés fablement modi-
fife par les substances expérimentées par I'auteur, De fortes
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.doses de gomme-gulte diminuent la proportion des acides bi-
liaires ; la rhubarbe et la podophyllotoxine, & petites doses, aug-
n?fnteut quelque peu la proportion des matitres colorantes de la
ile.

3° Lorsque le tube intestinal ne contient pas de bile, I'action
purgalive de la gomme-gutte, du jalap et de la podophylotoxine
se trouve affaiblie; par contre, la présence de la hile favorise
I'action purgative de I'aloés et de la rhubarbe,

BIBLIOGRAPHIE

Guide pratigue pour le traitement des maladies de Poreille, par le doe-
teur J. Banatoux. Sociélé d'éditions seienlifiques, Paria,

Aprés avoir donné quelques notions d’anatomie et de physiologie, I'an-
teur étwdie les eauses et les sympldmes des maladies de Poreille. Les
denx chapitres soivanis sont consaerés I'un & I'examen de acoibé andi-
tive, l'aulre aox divers procédés d'insufflation de P'ale dans Voreille
moyenne. Puis duns une série de pages fort claires, le doctenr Baratoux
oxpose les moyens usités dans la thérapentique des maladies de l'oreille
(Injections, fumigations, révulsifs, moyens prothétiques, ato,, ele.), ot il
aborde les maladies de Poreille elles-mdmes (maladies de Poreille ex-
terne, maladies du tympan, maladies de 'orellle moyenne, et enfin ma-
ladies de 1'oreille interne).

Dans ee Guide, I'auteur s'est surtout atlaché & indlguer aux malades la
manidre d'appliguer lo traitement presgril par le médecin.

De nombreuses figures émaillent le texte qu'elles complitent fort uti-
lement.

Supplément du guide pratique des seiences médicales, Socibté d'éditions
scientifiques, Paris.

Dans la préface que M. le doocteur Letuiie a placte en lite du Guide
pratigue des sciences médicales, parn 'année dernire, il annongait que
chagque année paraitrait un supplément. Les collaboratears du Guide ont
tenu parole et viennent de publier ce supplément. Clest une suile d'ar-
ticles sans lien les uns avec les aulres, ot on ne sait trop pourquol ce sont
telles oun telles maladies qui sont déerites pluldt que telles ou telles autres.
On y trouve les malidies des reins, déji trailées, mais teds incomplite-
‘ment dans le premier volume § on y trouve guelgies maladies do poumon;
ony troove encore quelques chapitres d'obstétrique relalifs & des questions
qui avaient déjh trouvé place dans le Guide. Enfin le volume se termine
par la pathologie médicale et chirurgicale de la main et par la pratique
des autopsies.

L'adminisirateur-gérant, 0. DOIN,
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Da vésicalol phﬂnl_gy chez les enfanis;
e A
Parle d guste OLLIVIER,

Médeein de I'hédpital des Enfants malades,
Membre de 'Académie de médecine.

L'intolérance des enfants pour les préparations canthari-
diennes, méme appliquées & I'extérieur, est connue depuis long-
temps ; ¢'est une des difficultés les plus sérieuses avec lesquelles
on doit compter lorsqu'une vésication énergique est nécessaire.
Outre les accidents qu'ils peuvent occasionner du cdlé du rein
et de la vessie, les vésicatoires ordinaires ont un autre inconveé-
nient, moins grave sans doute, mais qu’'on ne saurait oublier
dans la pratique : ils provoquent une douleur telle que les petits
malades s'agitent, déchirent les ampoules, irritent la plaie, qui
ne guérit parfois que Lrés difficilement.

La préparation de Bidet, préparation cantharidienne liquide,
agit trés rapidement et produit une irritation locale beaucoup
moins vive. Malheureusement, on est toujours obligé de comp-
ter avec les accidents de l'élimination. Je pense qu'avec I'aide
de l'acide phénique on peut provoquer une révulsion culanée
suffisante en se mettant & I'abri de lintoxication canthari-
dienne.

C'est, je croig, M. Hayem (1) qui a, le premier, attiré 'atten-
tion sur P'usage de cet acide comme révulsif. Depuis 1882, il
prescrit souvent dans son service les badigeonnages phéniqués
de préférence aux vésicatoires.

« La cautérisation ainsi produite, dit-il, est assez vive; la
peau blanchit et devient presque insensible dans une étendue
dépassant un peu les limites de la surface badigeonnée. Bientot

(1) Lepons de thirapeutique ; Iesymndas mddications, 1887, p. 335.
M, Harou, interne de mon service, m'a dit qu'il aui!. vu également

M.Théophile Anger, b Thdpital Beaujon, employer les badigeonnages
d'acide phénique dans le cas d'orchite hlenﬁnmgique..

TOME CXXEIN. &% LIVR. 10
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gurvient une douleur euisante, puis brillanfe, parfois assez vive,
qui persiste de deux & cing heures.

« En méme temps la surface cautérisée se tuméfie, devient
chaude et rosée; elle ressemble & une plaque d'urlicaire.

« Le lendemain, la tuméfaction a disparu, mais la partie cauté-
risée est chaude, douloureuse au toucher, d'un rouge sombre,
parfois brundtre quand la peau est riche en pigment; elle est
fortement congestionnée et le siége d'une imbibition sanguine
diffuse. L’épiderme mortifié qui la recouvre est destiné i tomber;
parfois, mais rarement, il se souléve sur quelques points pour
former des phlycténules, Le plus souvent il se fait un léger
suintement séro-sanguinolent, qui se comcrite & la surface de
'escarre, eot, au bout de quelques jours, les crottes et 1"épi-
derme se détachent et laissent 4 nu une surface rosée qui reste
encore longlemps chaude et congestionnée. Il est alors facile de
voir que la caulérisation a pénélré jusqu'i la couche superfi-
cielle du derme, Aussi la peau garde-t-elle indéfiniment les
traces de cette brilure, inconvénient assez grave, dont vous
devez &lre prévenu, »

La préparation employée par M, Hayem est la suivante :

Acide phénique eristallisé............ 9 grammes,
Aleool & 90 degrés....coianennnnnna. 1 —

La médication ainsi appliquée n'est pas, comme on voit, sans
quelques inconvénients; elle provoque une douleur cuisante qui
persiste pendant plusieurs heures; c’est une véritable cautérisa-
tion qui laisserait des traces indélébiles.

J'ai cherché longtemps, de mon cété, un succédané de la can-
tharide facilement applicable  I'extérieur, et donnant les mémes
résultats qu'elle. Les expériences que j'ai faites & Paide de diffé-
rents caustiques liguides ne m’avaient rien donné de satisfai-
sant. Lorsque je connus la méthode de M. Hayem, je résolus
d'y avoir recours en essayant de faire disparaitre ou du moins
de pallier notablement les inconvénients que j'ai signalés,

Voici comment sont faites, dans mon service, les applications
phéniquées :

1* Afin d'éviter la diffusion en dehors de la zone sur laquelle
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on veut faire porter la révulsion, on isole cette zone au moyen
d’une couche de vaseline;

20 On enléve la matiére grasse qui peut &tre & sa surface avec
un tfampon d'ouate trempé dans Paleool concentré ou mieux
dans I'éther;

3 Lorsque la région est bien détergée, on la frotle avec un
autre tampon d'ouate plongé dans la solution de M. Hayem et
fixé sur une petite tige de bois;

4° On attend pendani une minule environ que la peau soit
devenue blanche, puis, avec un pinceau imbibé d'un peu d’alcool,
on enléve 'acide phénique en excis;

§* On panse avec une couche d'ouate fixée par une hande.

La douleur est assez vive pendant une dizaine de minutes, et
diminue ensuite notablement ; elle est comparable 4 tous points
de vue i celle que produit une application de teinture d'iode. La
teinte brundtre de la peau persiste assez longtemps, parfois pen-
dant quelques mois, mais je I'ai toujours vue disparaitre. C'est
la une différence notable avec les résultats obtenus par M. Hayem;
elle tient peut-étre & la difiérence dans la durée de I'application
du médicament. La peau des enfants est beaucoup moins épaisse
que celle des adulles; par conséquent, il n'est pas nécessaire
de laisser la solulion phéniquée aussi longlemps en contact avec
elle.

J'ai fait appliquer de celle fagon des vésicaloires dont le dia-
méztve a varié de 5 4 12 centimétres,

Je me gzuis demandé si je ne substituais pas aux inconvénients
de I'élimination cantharidienne ceux d'une intoxieation phéni-
quée, si je n’chserverais pas lacoloration foneée des urines qui la
caractérise, et méme de I'albuminurie, Effectivement, les urines
ont présenté quelquefois une teinte différente de leur teinte
normale, mais elle était assez faible, grisdtre; en outre, elles
n'ont jamais renfermé d’albumine ; chez une fillette de six ans,
atleinte de pneumonie et qui en avait avant I'application de
I’acide phénique, il n'y ent pas d’augmentation de I'albuminurie
sous son influence. Des remarques analogues ont été faites par
M. Hayem, qui n'hésite pas & recourir aux badigeonnages en
question chez les brighliques,

Les applications ont été faites chez des enfants de deux a
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quinze ans; il n'y a pas eu plus d'accidents chez les jeunes que
chez les plus dgés.

La plupart des petits malades étaient atteints d’affections des
organes respiratoires : adénopathie bronchique, bronchopneu-
monie, congestion pulmonaire, pleurésie et surtout phiisie. J'en
ai obtenu également de bons résultals dans les affections ré-

centes du cceur et du péricarde, etc.

Cette méthode me parait d’autant plus avantageuse que les
vésicatoires & la cantharide ne peuvent étre répélés qu'd des
intervalles assez longs et que, d'autre part, les enfants redoutent
i l'extréme les cautérisations au thermo-caulére.

Je n'hésite pas non plus & employer les vésicatoires phéniqués
dans les eomplications pulmonairves de la diphtérie, paree que je
n'al jamais vu jusqu'ici I'exsudat pseudo-membraneux se pro-
duire, comme cela arrive si souvent avee les vésicaloires cantha-
ridiens, an point ol 'application a été faite.

Voici quelques-uns des [ails recueillis dans mes salles :

Ops. I. — H..., Louise, six ans. Pleuro-pneumonie,

La peau blanchit an bout d'une demi-minute, Douleur assez
vive qui persiste pendant deux heures.

Urines de couleur normale. Pas d"albumine.

Oss. II. — P..., Jeanne, dix ans et demi. Spléno-pneumonie,

Peau blanchie aprés trente-cing minutes. Douleur trs faible.

L'urine, examinée avant lapplication du vésicatoire phé-
niqué, est de couleur normale et ne contient pas d'albumine,
Soumise, deux heures aprés, i un nouvel examen, elle ne présente
ni coloration anormale, ni albumine,

Oss, IIL. — M..., Marie, cing ans. Tuberculose pulmonaire.

Peau blanchie aprés quarante secondes. Douleur peu vive,
pendant un quart d'heure environ,

Urines : avant, couleur normale, pas d’albumine ; deux heures
aprés, couleur normale, pas d'a]j:tumine; cing heures aprés,
conleur normale, pas d'albumine.

Oss. IV. — D..., Charlotte. Tuberculose pulmonaire.

Peau blanchie aprés une demi-minute.

Douleur pendant cing ou six minutes.

Urines: avant, coloralion normale, Ims d'albumine; deux
heures apris, couleur cendrée, pas d'albumine; cing heures
aprés, normales,
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© DOps. V. — B..., Jeanne, six ans, Tuberculose pulmonaire,
Peau blanchie aprés soixante secondes. Douleur trés vive pen-
dant dix minules, puis bien moindre pendant une demi-heure.
Urines : avant, couleur normale, pas d'albumine; deux heures
aprés, légirement brundtre, pas d'uﬁ:uminc; cing heures aprés,
normales,

Oss. VI. — R..., Evugénie, quatre ans. Pneumonie franche.

Peau blanchie au bout de 30 secondes. La douleur ne semble
pas vive, car I'enfant ne ze plaint pas.

L'urine, examinée trois heures aprés Papplicalion de 'acide
phénique, présente une coloration noirdire, mais ne renferme
pas d'albumine.

Oss. YII. — Cl..., Eugénie, cing ans, Rhumatisme articu-
laire, insuffisance mitrale.

Peau blanchie en quarante secondes,

Douleur peu vive et de courte durde,

Les urines, examinées avant et aprés, oni présenté leur cou-
leur normale el ne conliennent pas d'albumine,

Ops. VIII. — D..., Louise, neuf ans. Péricardite aigué.

Peau devenue blanche au bout d'une minute,

L'enfant ne se plaint que d'une légére cuisson pendant huit
ou dix minutes,

Les urines examinées avant I'application élaient normales,
Trois heures apris, elles sont noiritres, mais ne renferment pas
d'albumine.

En résumé, d'aprés les considérations que j'ai exposées et les
faits que je viens de rapporter, je crois qu’on peut revendiquer
pour le vésicatoire phéniqué les avantages suivants :

4o Ilagit plus vite, cause moins de douleur et est mieux sup-
porté par les enfants que le vésicatoire cantharidé ;

2¢ 1l évite les inconvénients bien connus de I'"élimination de
la cantharide du cblé des reins et de la vessie;

3° Ne produisant pas de plaie proprement dite, il n'expose ni
aux irritations, ni aux exulcérations consécutives ; :

4" On peut le renouveler aussi souvent que ¢'estnécessaire.
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Traitement de certaines hémorragies rebelles
par la révalsion sur la région hépatigque on splénigne ;-

Par le doeteur L.-H. PeTir.

A la suite de l]a communication faite sur ce sujet 4 I'Acadé-
mie de médecine par M. Verneuil, en avril 4887, un assez grand
nombre d'chservations furent recueillies, I'atlention des prati-
ciens ayant été vivement attirée par ce traitement si simple et si
efficace des épistaxis graves et rebelles,

Jai déja publié, dans le Bulletin géndral de thérapeutique de
1888 (t. CXV, p. 49), une premidre série de ces observations,
en rappelant celles qu'un médecin distingué de Belfast, M. Alexan-
der Harkin, avait insérées, en 1886, dans unarticle qui, consa-
eré aux hémorragies de la lavre et aux hémorroides, n'avait pas
attiré I'attention de mon éminent mailre (The Lancet, 30 oc-
tobre 1886, p. 813).

Je n'insisterai pas ici sur ces observations, qui nous avaient
été adressées par MM. Tachard (de Golombes), Faure, Lejars,
interne des hipitaux, et Sales (de Boulogne-sur-Mer),

Toutes les observations connues & cetle époque, au nombre de
seize, m'avaient permis de poser les conclusions suivantes :

« Diverses hémorragies spontanées, médicales ou chirurgicales
(non seulement de la muqueuse pituilaire, mais d’aulres parties
du corps), surviennent chez des sujels atteints d'une affection
hépatique chromique.

& Un grand nombre de faits ayant démontré qu'il existe une
relation étroile entre les hémorragies sponlanées et les affec~
tions chroniques du foie, il a paru logique de traiter I'hémor-
ragie par une révulsion pratiquée dans la région ol sidgge cet
organe, Ce traitement a déterminé 'arrét définitif de I'écoule-
ment sanguin dans la plupart des cas, Lors done qu'on se trouve
en présence d'un malade atteint d'une hémorragie spontanée, il
est indiqué d'examiner 1'état du foie, et si cet organe ne pré-
gente pas ses caractéres normaux, dappliquer un vésicatoire sur
la région qu'il oceupe. »

Quant & Uexplication de la relation entre le foie malade et les
épistaxiz et du réle de la révulsion du foie pour comballre les
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diverses hémorragies qui sont sous la dépendance des maladies
de cet organe, mes observations ne 'ont pas donnée. On n'est
guére plus avancé & notre époque qu'a celle de Galien qui, ainsi
que je I'ai rappelé dans un autre travail, traitait 'épistaxis par
I'application de ventouses sur la région du foie quand le sang
conlait par la narine droite, et sur celle de la rate quand il cou-
lait par la narine gauche (1).

M. Verneuil ne s’est déclard satisfait ni par la théorie méca-
nique invoquée par M. Colin (d'Alfort), ni par les altérations
dyscrasiques du sang admises par M. Dujardin-Beaumetz et par
M. Harkin.

La théorie des actions réflexes qui relient deox organes ma-
lades parait la plus logique. L'un de ces organes causant la
souffrance de I'autre, il parait indiqué d'agir sur le premier qui,
4 son toar, réagit sur le second. Le foie malade élant la cause des
hémorragies qui surviennent dans le nez, dans le rectum, dans
la bouche, ou dans un foyer en suppuration, dn exerce une ré-
valsion énergique sur la région hépatique pour traiter I'hémor-
ragie qui, d'aillenrs, s’arréte.

J'ai, depuis,employé ee moyen dans plusieurs cas d’hémorra-
gies diverses, non traumatiques, chez des sujels atieints de
lésions évidentes du foie, et toujours avec succés.

Voici le résumé des plus importantes d'entre elles :

Un jeune homme de dix-huit ans, arrivé au dernier terme de
la phtisie pulmonaire, n’ayant pas eu d'hémoptysie depuis au
moins quatre moig, et chez lequel j'avais pu soupgonner une
dégénérescence graissense ou amyloide du foie, par suite d’une
hypertrophie trés marquée de cet organe, avec anorexie, consti-
pation opinidtre et bourrelet hémorroidaire, fut pris, pen de
temps avant sa mort, d'une épistaxis pen abondante, mais con-
tinue. Justement effrayés par celte hémorragie, qui ne s'arrétait
un instant que pour repartir & la premiére quinte de toux, et
qui épuisait le pen de forces qui restait au malade, les parenis
appelérent un médecin du voisinage, qui preserivit et appliqua
les moyens mis habituellement en usage : ergot de seigle a I'in-

(1) L.-H. Petit, Une question de prioritd enfre Fevnel ef Galien (Fazelfe
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1881, no {0, p. 145).
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térieur, injections d'ergotine d'Yvon, lavage des fosses nasales
avec une solution de perchlorure de fer,. puis tamponnement
extérieur avee des boulettes d'ouate imbibées de la méme
solution; mnotre confrére n'osa pas aveir recours au tampon-
nement postérieur, tellement état du malade lui semblait
précaire; il craignait, m'a-t-il dit, de le voir mourir entre
ses mains, Le sulfate de quinine, administré aprés l'insuccis
de I'ergotine, ne fut pas plus efficace : comme avant le trai-
tement, ces différents moyens arrétaient le sang quelques mi-
nutes, mais celui-ci recommengait & couler dés que le malade
toussait.

Prévenu le lendemain, je trouvai le malheureux dans I'état
le plus lamentable : les denx narines, bouchées par des cail-
lots et des tampons au perchlorure, laissaient encore suinter
du sang entre la narine et ces tampons; la respiration ne
pouvant se faire que par la bouche, celle-ci était séche ainsi
que les lévres et la gorge, causant ainsi un malaise insup-
portable,

Convaineu de 'utilité de la révalsion hépatique en pareil cas,
vu I'état anormal du foie, J'envoyai immédiatement chercher un
vésicatoire de 15 centimétres sur 10 centimétres, et en ['atten-
dant, j'enlevai les caillots et les tampons des narines, qui sen-
taient déji fort mauvais, je nettoyai celles-ci avec des injections
d'eau chloroformée, et pour rassurer les parents, remis quelques
tampons nouveaux, Pois j'appliquai moi-méme le vésicatoive
sur la région hépatique. Le lendemain, je pus enlever définiti-
vement les tampons; le sang avait cessé de couler deux heures
aprés mon départ et ne reparut plus jusqu’a la mort, survenue
douze jours aprés.

Chez un autre malade, alteint de phtisie & marche rapide
deux ans et demi aprés une pleurésie trés abondante qui fut
ponctionnée avec succés par M. le professeur Dieulafoy, je fus
appelé en décembre dernier & donner des soins pour des acei-
dents douloureux tout i fait semblables 4 la colique hépatique,
y compris le sitgge de la douleur, la coloration brunitre des
urines, blanchitre des selles, et jaunitre de la peau et des sclé-
rotiques. A la fin du mois apparurent pour la premiére fois des
hémoptysies assez abondantes.
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Me rappelant une observation de mon ami M. Guinard (1),
dans laquelle il avait arrété une hémoptysie abondante par
Tapplication d"un vésicatoire sur la région hépalique, et tenant
compte des accidents que je venais d'observer chez mon malade,
je n’hésitai pas & appliquer aussi un vésicatoire sur la méme
région. L'hémoptysie ne reparut plus jusqu’a la morl survenue
deux mois plus lard,

Ce qui acheva de me démontrer qu'il existait une lésion grave
du fole, dans ce cas, c'est que dix jours environ avant l'issue
fatale, le malade fut pris brusquement d’une ascite trés abon-
dante, puis d'un edéme des membres inférieurs,

Un troisidme cas est relatif & une personne de ma famille, cul-
tivateur en province, igé de soixante-lrois ans, et encore trés
robuste ; je savais qu'il était alteint depuis longtemps d'une cir-
rhose du foie et depuis une quinzaine d'années jele soignais, i
bétons rempus, d'un petit épithélioma sudoripare siégeant 4 la
racine du nesz, du cdté gauche, par des applications d'acide chro-
mique, Impatienté, le malade, en mai 1890, demanda 4 un mé-
decin du pays de lui faire quelque chose de plus cfficace ; cédant
4 ses inslances, notre confrére cautérisa ce noli me tangere avec
le thermo-cautére, mais pas trés profondément, car quelques
jours aprés, il ne restait plus de traces de son intervention.

Quoi qu'il en soit, deux jours aprés celle cautérisation, le
malade fut pris d'une épistaxis formidable, qui dura plusieurs
heures et se termina par une syncope ; le sang sortait & fots pay
les deux narines, mais surtout par la narine gauche. Plusieurs
jours de suite, celte hémorragie se reproduisit, malgré les injec-
tions d'ergotine, Uergotine et la quinine & Iinlérieur, les injec-
tions d'une solution de perchlorure de fer dans le nez, le tam-
ponnement antérieur, etc.

Ces hémorragies menagant sériensement la vie, on me prévint
et jarrivai le quatritme jour, ayant emporté de Paris un vésica-
toire que j'appliquai, dés mon arrivée, sur la région hépalique.
Je neltoyai ensuite les fosses nasales et m’assurai que la canté-

(1) Guinard, Note sur le traitement de I'lhémopiysic par la révulsion
hépatique (Etudes expérimentales ef cliniques sur la fuberculose, L. I,
p- 633, 1887).
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risation n’avait pas perforé la narine gauche, ni blessé la pitui-
taire. Obligé de rentrer le lendemain & Paris, je refis le
tamponnement antérieur et partis, aprés m'étre assuré que I'hé-
mostase était effectuée. Le vésicaloire n’avait pas emcore pris.
Jappris le lendemain que, peu de temps apris mon départ,
Pépistaxis s'élait reproduite, mais que vingt-quatre heures aprés
son application, le vésicaloire n'avail pas encore méme rougila
pean et qu'on P'avait retiré, Je télégraphiai immédiatement au
confrire de remetire un vésicaloire, ce qu'il ne put faire que
deux jours aprés, ses occupations ne lui ayant pas permis de se
rendre auprés du malade, Et le sang couolait toujours, quoique
moins abondamment.

Ce second vésicaloire resta en place un jour entier, sans plus
de résultat sur la peau, ni sur I'épistaxis, que le premier. Je
retournai done voir le malade, bien décidé 4 avoir raison & tout
prix de cette hémorragie qui durait depuis dix jours. Je praliquai
le tamponnement antérieur et postérieur de la narine gauche, et
appliquai un vésicatoire de 415 centimétres de cdité que je pres-
erivis de laisser en place jusqu'a ce qu'il ait produit son effet sur
la peau.

Pour abréger, je dirai que ce fut sculement au bout de qua-
rante-huit heures que I'on oblint la vésication tant désirée, et
lorsqu'au bout de ce temps mon confrére enleva le tamponnement,
I'hémostase était parfaite; I'épistaxis me se reproduisit plus,
Mais la perte de sang avait été si abondante que le malade resta
plusieurs jours encore dans un véritable état syncopal, qu'il dut
garder le lit pendant deux mois, n'ayant pas la force de se tenir
debout, et qu'il fut pris alors d'une phlegmasia alba dolens des
denx jambes, Il fut prés d’une année 4 se remettre de cette ter-
rible hémorragie nasale et de ses suites.

Ce fait =i intéressant & tous égards m'a appris, entre autres
choses, que certaines personnes peuvent &tre trés rebelles 4 I'ac-
tion des vésicatoires, Si je n'avais pas été si convainen de I'utilité
de la révulsion hépatique en cas d'épistaxis, j'aurais pu aban-
donuner la partie aprés la premiére application et encore plus
aprés la seconde, et conclure que cette révulsion était inefficace
en pareil cas. Mais loin de m’avouer vaincu, j'ai repris de plus
belle la vésication, et j'ai fini par me rendre maitre de I'hémor-
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ragie. Etsi, contrairement au précepte de Galien, qui conseillait
d’appliquer le médicament sur la rate, quand le sang coulait
par la narine gauche, je I'ai appliqué sar le foie, c'est que je
savais perlinemment que cef organe étail malade dans le cas
actuel.

La révalsion a done fini par avoir raison de "épistaxis, et l'on
peuat dire que c’est & premiére réquisition, puisque les deux pre-
miéres applications de vésicatoire peuvent étre considérées comme
nulles. Mais il est des cas dans lesquels il a fallu y revenir plu-
gieurs fois, M. le professeur Grasset, de Montpellier, en a observé
un dans lequel I'hémorragie, aprés avoir résisté a tous les moyens
internes, s'arréta momentanément aprés un vésicatoire, puis
aprés une application de pointes de feu, et ne cessait définitive-
ment qu'aprés une seconde séance de cautérisation (1),

A colé de ces cas rebelles, il en est d'autres dans lesquels
I'hémorragie cide avee la plus grande facilité, par exemple, celui
de M. Faure, ofi une épistaxis s'arréle définitivement une heure
aprés 'application du vésicatoire, alors que la peau était & peine
rougie. M. Verneuil a requ communication d'un cas dans lequel
la simple application d'un sinapisme sur la région du foie mit
fin & une hémorragie (2).

1l est aussi un certain nombre de cas dans lesquels la révulsion
sur la région hépatique a été absolument inefficace. M. le doc-
teur E. Gaucher en a cité un dans lequel I'épistaxis étant lide &
une néphrite interstitielle, résista au vésicatoire hépatique, et
céda au régime lacté. Mais si 'hémorragie eiit été menagante,
une révulsion énergique sur la région rénale n'aurait-elle pas
arrété plus vite 'écoulement sanguin? M, Gaucher a fait remar-
quer & ce sujet que l'examen des urines était aussi nécessaire
que celui du foie en cas d'épistaxis; nous pouvons ajouter gu'il
doil en #tre également ainsi pour la rate. Galien I'avait déja dit.
M. Guinard en a donné la démonstration dans un cas ol I'hé-
morragie nasale, survenue chez un paludique, résista & la

(1) Gros et Tmbert, Bpistaris rdpétdes chez dewr palwddens, action favo-
rable des révulsifs appligués sur la région splénique (cours de M. le pro=
fesseur Grasset) (Nouwveau Mondpellier mddical, 27 [évricr 1892, p. 174).

(2) Verneuil, Mémoires de chirurgie, t. V1 (sous presse).
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révulsion sur le foie et céda au sulfate de quinine (1), Mais peut-
dire aurait-elle cédé également i la révulsion, si celle-ci avait
été appliquée sur la rate, comme I'a fait M. Grasset dans le cas
auquel j’ai fait allusion plus haut, et qui concernait un paludique,
aprés avoir vu échouer le sulfate de quinine & haule dose. Dans
un autre cas, relatif également & un paludique, le résultat fut
le méme ; échee do sulfate de quinine, et succds celte fois im-
médiat de la révulsion sur la végion splénique.

En résumé, en présence d’une hémorragie spontanée abon-
dante ou & répétition, il faut rechercher avec soin I'état du foie,
de la rate, des reins, et, si ces organes sont malades, il est indi-
qué, au moins pour le foie et pourla rate, d'exercer i leur nivean
une révulsion cutanée plus ou moins énergique & Paide des
vésicatoires ou des pointes de fen.

Le régime lacté est indiqué dans les cas de néphrite, Peut-
étre pourrait-on aussi employer la digitale dans les cas d'hémor-
ragies liées & des alfections cardiaques ? Mais je n'ai aucune ex-
périence i cet égard,

Il est absolument nécessaire de savoir & quelle altéralion orga-
nique est liée 'hémorragie, si 'on veut appliquer efficacement
la révulsion.

L'intensité de la révalsion nécessaire pour obtenir I'hémos-
tase est variable. Dans certains cas, une vésication d'une heure
asuffi; dans d'autres, il a fallu appliquer & plusieurs reprises
une révulsion trés énergique. Lorsquon esi sir du diagnostic
éliologique de I'hémorragie, il ne faut donc pas hésiter & revenic
plusieurs fois & I'usage des vésicatoires et des pointes de feu, soit
sur la région hépalique, soit sur la région splénique, et ne pas
conclure & un échee de la révalsion =i celle-ci ne procure pas du
premier coup le résultat cherché.

(1) Guinard, Gazetfe hebdomadaire, 1889, p. 722,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

Traitement et enrabilité des eardiopathies artérielles (1) :
(camDIO-2CLEROSE. — ARTERIO-SCLEROSE DU COEUR);

Par Henri Hucaarp, médecin de 'hépital Bichat,

1° Emnploi de la digitale (contre-indications et indisations), — Mauvais
effet de l'ergot de seigle, de la digitale dans l'angine de poitrine, dans
le cours de la néphrite interstiticlle & la période d'hypersystolie et d'hy-
pertension artérielle. Produoction, par la digitale, d'hémorragies et
d'embolies cérébrales, d'accis sténocardiques chez les anginenx. — In-
dications de la digitale dans le cours ou & la fin des cardiopathies arté-
rielles, & leur période de mitrallté, — Trailement des palpitations par
la péfrigération de la paroi précordiale. — L'état hyposystolique est la
premigre indication de la digitale. — L'hypertension artérielle et les
complications rénales avec ou sans albuminurie ne sont pas des contre-
indications absoluea & son emploi. — Mode d'action, doses et forme du
médicament, — Digitaline crislallisée, toujours préférable aux tisanes
de digitale. Méthode d'administration de la digitaline.

25 Emploi du rdgime lactd et trailement de la dyspnée cardiague.

a. Régime alimentaire et didte lactée dans la dyspnée forigue, — Rbgles
pratiques pour I"administration du régime laclé, — Son mode d'actlon
et ses résultats. — Le lait, médicament anti-mélopragique, — Antisepsie
intestinale.

b, Traitement des dyspnées nervo-réflexes : bromure de potassinm & haute
dose.

¢, Trailement des dyspnées cardiopldgiques : snignées générales.

d. Trailement de la dyspnéde mécanigue ou cardio-pulmongire : digitale.

¢, Traitement de la dyspnée par @déme aigy du poumon : saignée, injec-
tions de caféine, de strychnine, &lectrisation du nerf vague, cautérisa-
tions ponetuées, véaicatoires, ventouses skohes, ineficacité de atropine,

I. — EuPLoT DE LA DIGITALE (l:umn-mmc.rrmns ET ]NDIG&TIUHS}-

a. Contre-indications. — 8i les cardiopathies artérielles sont
précédées et earactérisées 4 leur premiére période par I'éléva-
tion de la tension artérielle, l'indication consiste & preserire
surtout des médicaments dépresseurs de cette tension, et & pros-

(1) Suvite. Voir le précédent numéro.
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crire ou & employer avec prudence toufes les substances qui ont
au contraire pour effet de 'augmenter, telles que la digitale, la
belladone ou I'ergot de seigle.

1l y a un corollaire & cetle proposition :

8i I'nugmentation de la tension artériclle est le plus souvent
le résultat d'un élat’ spasmodique permanent ou intermiltent,
généralisé ou partiel du sysiéme artériel, la logique enseigne la
confre-indicalion de tous les médicaments vaso-constricteurs, et
an contraire l'indication des substances capables d'amener la
vaso-dilatation,

Ce sont la, me répondra-t-on, de simples vues théoriques,
qui demandent 3 leur appui deux sortes de preuves: les unes
démontrant le danger de ces médicaments vaso-constricteurs
ou tenzeurs de la pression arlérielle, les autres prouvant au
contraire les bons effets des vaso-dilatateurs on des dépresseurs
de la tension vasculaire.

Les exemples ne manquent pas, comme on va le voir,

Les angineux sont presque tous des artério-seléreux, et
comme tels, ils présentent une hypertension artérielle qui aug-
mente encore au moment de leurs aceds, On comprend ainsi
pourquoi et commentl'ergot de scigle est capable de déterminer
chez ces malades des crises douloursuses, pourquoi la digitale
administrée sans prudence et d'une fagon intempestive a pu
produire les mémes effets défavorables,

J'ai vo commetlire, il y a quelques années, I'imprudence
d’administrer & haute dose la digitale & une malade atleinte
d'aortite subaigugé avec accés d'angine de poitrine vraie. Pen-
dant les trois jours que dura cette médication, les paroxysmes
angineux devinrent beaucoup plus fréquents et inienses, alors
gu'ils s’étaient considérablement amendés sous l'influence des
iodures. Deux jours apris, elle mourait subitement, el quoique
celte terminaison rapide soit spéciale & 'angor pectoris, je me
demande si la digitale &'a pdg été élrangére & ce triste et rapide
dénouement, A

Dans la néphrite interstitielle — qui n'est autre chose que la
localisation de Il'artérie-sclérose sur le rein — I'emploi de la
digitale a pu provoquer des hémorragies cérébrales, comme

page 162 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=162

— 159 —

Traube en a cité cing exemples, Lisez encore cette phrase dans
Ia thise d'agrégation de Rendu :

« Dans un cas qui m'a été signalé, une attaque d’apoplexie
survint trente-six heures aprés l'administration de 50 centi-
grammes d’ergot de seigle, et quoique le malade fitt déji depuis
quelque temps sous le coup de phénoménes d'urémie lente, il y
eut la peut-tre plus qu'une simple coincidence. »

J'ai va également des embolies cérébrales (1) survenir ches
des cardiopathes artériels auxquels la médication digitalique
avait été prescrite & trop haute dose, dans le but de combattre
certains sympldmes d'arylthmie. En 1889, j'ai observé deux
malades en ville, dont I'un eut une embolie cérébrale un jour,
apris I'administration d'une solution alcoolique de 2 milli-
grammes de digitaline, dont l'autre d&tait atteint d'accés de
dyspnée extrémement violente, aussitdt qu’il avait pris une faible
dose du médicament, Il y a quelques semaines, 4 I'hépital, un
cardiopathe artéricl succombait 4 une embolie cérébrale, comme
Pautopsie 'a démontré, aprés avoir absorbé pendant deux jours
30 cenligrammes de macération de digitale. Un de mes éléves,
dans sa thése inaugurale, a rapporté I'observation d'une femme
qui fut atteinte, dans mon service,d’une embolie cérébrale vingt-
guatre heurcs aprés avoir pris, pendant deux jours, 30 centi-
grammes d'infusion de digitale (2).

Dans une thése inaugurale faite sous 'inspiration de Bernheim
(de Nancy), je lis le passage suivant :

« Quand Paffection cardiaque est accompagnée d'athérome
artériel et de lésions scléreuses des valvules, il est prudent de
n’user de la digitale qu’avec beaucoup de réserve. Deux phéno-
ménes peuvent se produire: sous Pinfluence de 'augmentation
de pression, il est possible que les vaisseaux artériels du ecerveau
se distendent et méme se rompent par suite de leur perte d’élas-

(1) H. Huchard, Danger de Vemploi de le digitale ef des méddicaments
excitaleurs de Uarvtério-tension dans les cardiopathies artdrielles (Revue
géndrale de clinique et de thédrapeutique, Journal des praticiens, 1887,
p. 388),

(2} Fleurot, detion thérapeufique de {a digitale dans les affeciions orga-
niques di cenr (Thise de Paris, 1884).
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ticilé; d'aulre part, I'aclivité cardiaque étant accrue, les ondées
sanguines possédent une force d'impulsion plus grande, et il pent
arriver que quelques parcelles athéromateuses se détachent,
soient entrainées dans le torrent circulatoire jusque dans les
artéres cérébrales, leur siége de prédilection, et donnent lieu &
des embolies, puis & du ramollissement. Ces accidents s’annon-
cent par des étourdissements, de I'obseurcissement de la vue,
des fourmillements dans les membres, et si I'on prolonge 'admi-
nistration de la digitale, on ne tarde pas & voir survenir le cor-
tége alarmant des symptdmes de 'embolie cérébrale, parmi les-
quels prédominent I'aphasie et I'hémiplégie (1), »

Cette assertion s'appuie sur trois observalions assez con-
cluantes :

Un homme de soizante-deux ans, athéromateux, atteint d’hy-
pertrophie cardiague et de lésions scléreuses des valvules au-
riculo-ventriculaires, meurt d'embolie cérébrale (constatée a
I'autopsie) quarante-hoit heures aprés avoir pris, pendant trois
jours, une dose quotidienne de 75 cenligrammes d'infusion de
digitale. — Un aotre malade de cinquante-huit ans, également
athéromateux avec hypertrophie du ceur « sans lésions valvu-
laires », est frappé d’hémiplégie gauche avec troubles de la pa-
role deux jours apris avoir été soumis au méme traitement, et
Faulopsie fail constater une embolie de I'artére cérébrale droite
postérieure.— Le troisitme malade, atteint d'une affection sem-
blable, a présenté, aprés la digitale, une hémiplégie qui aurait
disparu aprés la suppression du médicament.

Les cardiopathies artérielles déterminent par elles-mémes et
sans l'intervention de la digitale desarythmies rythmées (rythme
couplé ou tricouplé du cceur, rythme couplé et tricouplé alter-
nant, etc.), et j'ai observé quatre cas ol la digitale, qui peut
produire par ellesméme ou exagérer cette allorythmie, a &té
suivie de la mort rapide ou subite (2).

(1) Bloch, Sur les indications de la digitale dans les maladies du ceur
(Thise de Naney, 1879).

(2) Le rythme coupld du cewr et ln mort par la digitale (Socidtd mddi-
cale des hdpitauz, 1892).
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Tous ces fails malbevreux, on ne peut les altribuer & Iin-
toxication digitalique a laquelle seraient plus parliculiérement
exposés les artério-sclérenx d'aprés les idées régnantes, en raison
des lésions fréquentes qu'ils présentent du cdlé de leurs reins,
et de l'imperméalilité rénale consécutive, Car, dans toules ces
observalions, on n'a jamais constalé ancun accident de digita-
lisme, Il faut done se rappeler gque, dans les cardiopathies arte-
rielles, au moment de la période d’hypersystolie et d’hypertension
vasculaire, la digitale peut contribuer & la production d'accidents
divers tels que : acces dangor, attaques de palpitations violentes
ou de dyspnée, embolies ou hémorragies cérébrales,

b. Indications. — Gependant, ce sont 1a des fails isolds, heu-
reusement teés raves, qui ne deivent en aucune facon nous aute-
riser & proserire absolument la digifale dans la cardio-sclérose.,
Loin de moi une semblable pensée. Adopler une telle conclusion
serait commeltre 'une des errours thérapeutiques les plus graves
et les plus préjudiciables aux malades.

Les cears gros de 'arlério-sclérose ne sont pas loujours des
organes dont la fibre musculaive est hypertrophiée, ct il existe
tout un groupe de pseudo-hypertrophies cardiaques caracléri-
sées par l'atrophic du myocarde et I'hyperplasie du tissu con-
jonetif; dans ces cas, I'affaiblissement du coeur est précoce, il
n'est encore que temporaire, et la digitale est indiquée.

A la derniére piriode de Uarlério-sclérose du emur, le myo-
carde faiblit encore, les cavités se dilatent, ol avec elles les
orifices auriculo-ventriculaires qui deviennent insuffisants; les
congestions, les eedimes et les hydropisies apparaissent ; Ia ten-
sion veineuse augmente, tandis que la pression artérielle diminue,
en un mot la cardiopathic entre dans ln mitralité; de cardio-
arlériel, le malade devient un vrai eardiaque ou un milral, Iei
encore, la digitale pent produire d’excellents effels.

Enfin, dans d'aulres cas plus rares de ces mémes cardiopa-
thies, les rapports existant normalement entre I'état de la len-
gion artérielle et celui de la tension veineuse sont interverlis
d’une manibre sealement fonctionnelle, et le médicament preserit
& dose modérée agit encore favorablement, surtout comme le
disait Withering, & lilre de « régulatenr » de la cireulation,

TOME CXXIIL 4° LIV. 12
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En dehors de ces cas, et surtout lorsque la cardio-sclérose
presente les signes d'une tension artérielle surélevie avee exageé-
ration de la systole, la digitale doit étve prescrite avec prodence
pendant deux ou Lrois jours au plus, & doses modérdes etdécrois-
santes, cb celle recommandation a d'anlant plus d'importance
que les accidents d'arythmie et de tachyeardie, fréquents dans
cetle forme de cardiopathie, paraissent dtrve i tort deux indica-
tions lavorables i son emploi. Le plus souvent méme, il faut
alors s'en abstenir; mais la proseription absolue et systématique
de la digitale dans les cardiopathies arlérielles serait une faute
trés grave de thérapeutique contre lagquelle je serais le premier
it protesler,

Uuelles sont done, en vésumé, les indications et les contre-
indicalions de la digitale dans les cardiopathies arlévielles ?

Je constale dabord que les premidres se présentent plos fré-
quemment que les secondes, L'existence de sympldmes hyposys-
toliques (avec léger cedime prétibial, et cela malgré un pouls
fort et presque vibrant el un ceur paraissant se contracler avec
énergie), la diminution de Pexcrétion urvinaire,'apparition du
bruit de galop qui est souvent un signe de faligue ou d'insuffi-
sance du myocarde, la production de congestions cedémaleuses
passives vers l'appareil pulmonaire, ete., sont autant d'indica-
tions pour l'emploi du médicament, A proprement parler, c'est
Phyposystolie qui doil régler la conduite du praticien & ce sujel.

Cet état hyposystolique, que j'ai eréé pour les besoins de la
pralique journalitre et dont j'ai depuis longlemps élabli les
caracléres cliniques, est le premier degré, le signe révélateur de
I'asystolie conlirmée de Corvisart et de Beaw; il n'a pas les allures
bruyanies de celle dernitre, et il doit élve recherché avec soin,
d'autant plus qu'il se reproduit & chaque instant dans le cours
des cardiopathies artérielles, 1l se traduit simplement par un peu
d’anhélalion, sous I'influence des efforls, par la diminution des
urines, surloul par un léger mdéeme prétibial (et non péri-mal-
léolaire), wdime peu appum':nf, un peu dur, et que I'on constate
facilement par la pression un peu profonde du doigl. Seuvent,
mais non toujours, apparait un bruit de galop qui se manifeste
d'abord & la palpation de la main par une sensation de rebondis-
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sement cardinque. Or, malgré cet élal hyposystolique, le pouls
peut conserver presque lonle sa force, il reste serré, concentréd
el dur; le coeur parait ballve toujours avec assez d'énergie, et si
I'on s'en lenait au simple examen dn ceeur et du pouls, on pen-
serail & tort qu'une intervenlion thérapeulique est inutile.

Il y a loin, comme on le voit, de cet élat hyposystolique &
I'asystolie de Corvisart el de Beau, que Maurice Raynaud a ca-
ractérisée, en disant: o La face boulfie, 'l brillant, les narines
Iargement dilatées, la poilrine haletante, le mallieureux patient
esl en permanence dans 'élat apsicux d'un homme qui vient
d'accomplir une course forcde. Ses lévres, ses joues sont livides;
son pouls est imperceplible; les veines duo cou sont lurgescentes
et animées d'une ondulation perpéluelle. Tout son corps est
tuméfié par 'anasarque,

Dans les cardiopathies arlérielles, 'edéme prétibial qu'il fant
chercher allentivement, méme chez les malades qui affirment
n'avoir jamais eu o d’'enflure aux jambes », est un signe d’hypo-
systolie qui commande presque loujours Pemploi du régime
lncté ot de la digitale prescrite suivant les principes que j'expo-
serai plus loin.

Tout d'abord, deux questions se posent :

L'hypertension arlérielle et I'imperméabililé rénale, avee on
sans albuminurie, sont-clles des contre-indications formelles &
lemploi de la digilale ?

Je réponds & la premiére question en disant qu'il ne faul pas
trop agiter le spectre de hyperiengion artévielle. Sans doute, la
digitale produit et augmenlte celle hyperlension; mais, avant
tout, ce médicament agit & titre de régulateur du ceeur et de la
circulation; il a encore pour effet d’allonger la période diasto-
lique des révolutions cardiagues, el c'est ainsi qu'il favorise la
réplélion complete des cavités ventriculaires,

(i, Sde résume ainsi Uaction de ce médicament: « La digi-
taline est le médicament de I'élasticité diaslolique augmenice,
ayant comme effet 'ampliation du ceur pendant la syslole
et la réplétion des artéres. La systole n'est pas exagérée, et les
vaisseaus ne sonl pas toujours resserrés, de sorle que la digi-
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taline régularise la fonclion du cceur sans forlifier 'organe, »

Du reste, il ne faut pas oublier que, dans ces cardiopathies
artérielles, la tension vasculaire subit des oscillations rapides et
fréquentes, et qu'elle s'abaisse fréquemment d'une fagon tran-
siloire, ce que démontre I'existence de 'mdéme prétibial. Dans
ces conditions, il ne faut jamais hésiter & preserire de honne
heure les préparations de digitale, qui produisent souvent des
effets plus complets que dans les affections simplement valvu-
lnires,

Je réponds i la seconde question, en rappelant deux faits que
j'ai démontrés :

1= La digitale, méme administrie & haute dose, n’est pas nui-
sible dans les affections rénales;

2° La digitale peut &tre utile, et elle a souvent pour résultat
de diminuer la quantité d'albumine, non pas seulement dans les
albuminuries cardiaques, mais aussi daos les néphrites paren-
chymateuses,

On a regardé a tortl'imperméabilité rénale comme une conlre-
indication & l'emploi de la digitale. Or, c’est ld une crreur dé-
montrée par la physiologie de ce mddicament qui ne s'élimine
pas parles reins el qui est probablement détruit par 'organisme
avant de passer par les urines; erreur démontrée encore par la
clinique qui fournit des observations nombreuses, témoignant
de l'innocuité et méme de la grande efficacité de ee médicament
dans les néphrites interstitielles, Bt cependant, il est prouvé
que, dans cetle derniére maladie, I'imperméabililé du rein est
beancoup plus accusée que dans les antres néphrites,

Il ne faut pas oublier que les dinréliques sont de deux sorles :
les diurétiques directs agissant d'emblée sur I'épithélium rénal
pour produive la diurése, et les diurétiques indirects agissant
sur 'exerétion urinaire par l'intermédiaire de la tension arté-
rielle. La digitale appartient & cette derniére catégorie; elle
n'agit sur Iz rein qu'indireclement, en provoquant Faugmenta-
tion et In régulavisation de la Llension arlérielle, et en portant
son action plus peut-étre sur le ewur périphérique constitué par
Pappareil vasculaire, que sur le eeur central, °

Dans les néphrites parenchymateuses, la grande quanlilé d'al-
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bumine n’est pas une contre-indication & son emploi, et la
digilale agit ici non seulement en élevant la tension artérielle
loujours trés abaissée dans ceile maladie, mais avssi en auvg-
mentant la diurdse, ce qui contribue & diminuer la quantité
d'albumine, comme j'en ai cité des exemples (1).

Il résulte de ces faits que limperméabilité rénale dans les
néphrites artérielles d'une part, et que la quantité d'albumine
d'une autre parl, ne sont pas des contre-indications i Pemploi
de la digitale.

Ce médicament est seulement inefficace, ainsi que je 1'ai re-
marqué, dans les cas de eomplication hépatique (congestion ou
selérose du foie) (2); il est contre-indiqué & la péviode hypersys-
Lolique, el aussi an stade ullime de P'asystolie et de la dégéné.
rescence myocardique. Dans ce dernier cas encore, il ne faut
pas complétement s'en abslenir, el 'on observe souvent des faits
olt la digitale, aprés avoir été inefficace & plusieurs reprises, a
repris lonle son action.

Du reste, on ne doit pas se hiter de conelure de l'impuissance
digitalique 4 I'impuissance on 4 la dégénérescence définitive dn
myoearde. D'abord, & Paide de quels symptémes peut-on savoir
que celle dégéndrescence est complite ot définitive, et n'arrive-
t-il pas souvent, surtoul dans les eavdiopathies artérielles, de
confondre de simples cardieclasies par coeur fored avee une dége-
nérescence irrémddiable du muscle cardiagque?

Je me rappelle & ce sujet une fomme arrivie & 'hopital dans
un élal d'asyslolie Lrés accusée, Pendant plusienrs semaines, la
digitale agit d’une [agon remarquable; puis, brusquement, elle
cesse d'agir, la diurése et le ralentissement cardiagque ne se pro-
duisent pas, et la malade est sur le point de succomber. Clest
alors que, constatant une dilatation énorme des cavités car-
diaques, je [ais pratiquer une saignée générale de 400 grammes

(1) H. Huchard, FAdministration de la digitale dans les affections ré-
nales {Socidtd mddicale des hdpitawr, 29 aveil 1502),

(2) 11 résulte cependant des expériences de Roger (Société de hiologie,
26 janvier 1889) que le foie ne semble pas exercer sur In digitaline wne
aetion d'arrét.
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pour lever 'encombrement vasculaire. Le lendemain, j'admi-
nistrai la digitale qui, donnant une diurdse de 4 litres, fit
promptement disparaitre les hydropisies, les cedémes el con-
geslions passives des divers organes. Les mémes accidents se
sont repreduils depuis deux ans; a plusicurs reprises ln méme
médication a délé appliquée, el grice & clle, cetle malade vit
encore,

Un cardiaque arrivé & la derniére période d'asyslolie présenie
un @deme dur et comme éléphantiasique des membres infé-
vieurs, La digitale, qui jusque-ld avait produit ses effels habi-
tuels, cesse toul @ coup d'agir. Pourquoi ? Elail-ce paree que la
fibre cardiaque trop altérée était ineapable de répondre & la sol-
licitation médicamentense? D'aprés les idées courantes, cetle
opinion, qui pourrait aboutir & Uinaction thérapeutique, serait
acceplée par un assez grand nombre de cliniciens, Bt cependant,
c'est |a une erreur, comme on va le voir. On pratique avee une
grosse aiguille chauffée au rouge afin qu'elle soit aseplique et
pour rendre les piqires moins douloureuses, une dizaine de
mouchetures sur les membres inférieurs. On lbve ainsi Pobstacle
périphérique conslitué par la compression de I'edéme dur sur
les vaisseanx, comme on avait loul & 'heure leve I'obstacle cens
tral constitué par I'encombrement ventriculaive, ot la digitale
vécupire toule son action.

e Doses, mode d'admindstration, — 11 faut maintenant élu-
dier sous quelle forme et i quelle dose on doit preserire la digi-
tale. Car il ne s'agit pas seulement dinstituer Uindication d'un
médicament, 1l faul encore savoir s'en servir, el un bon outil,
entre les maing d'un ouvrier inexpérimenté, ne sera toujours
qu'un mauvais outil,

Jde dois rappeler d'abord que j'ai renoncé depuis longtemps,
avec Polain el G. Sée, i tontes les tisanes de digilale (infusion
el macéralion). Je ne partage done, en aucune fagon, Popinion
de Bernheim {de Naney), qui dit : «Je n'ai jamais vu la digita-
line agir li ot Vinfusion simple avait échoué, tandis que jai vu
celle-¢i agir I oit la digitaline avait échous. »

On a prétendu que la digitaline possédait un pouvoir diuré-
tique inférieur & celui de la macération de la plante. Clest Ii

page 170 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=170

— 167 —

encore unc erreur dont j'ai fait justice {1), et si quelques elini-
ciens n'ont pas obtenu avec la digitaline une diurése sulfisante,
c'est parce qu'ils ne savaient pas Uemployer et qu'ils ne preseri-
vaient pas d'emblée des doszes assex fortes,

Temploie depuis plus de quatre ans la digitaline cristallisée en
solution au millieme. Gelle préperation (2) est la plus facilement
tolérée par les malades ; elle o une aclion invariable el certaine,
elle est d'un dosage facile. Je preseris, en une fois ot pendant un
seul jour, 30, 40 et méme 50 gouttes de eelte solution au mil-
litme, ce qui représente, pour cette derniére dose, une quan-
lité de 1 milligramme de digitaline cristallisce, cest-i-dire
environ A milligrammes de digilaline amorphe, C'est 1 une doso
qui paraitra exagérée sans donte; et cependant, elle n'a jamais
déterminé d'accidents, pavee que je Padministre d'aprés certains

(1) I, Huchard, Quand et comment doit-on prescrive la digitale ? (Re-
nue vale e clinique et de thérapenligue, 1857-18%8, el Socidfd oe
thérapeutique, 1889), — Swur le pouvoir dinrdtiyue de le digilaline eristal-
lisée, ef le traitement des eardiopalhics a la pidviode d'hyposystolic (Secidté
e !'Prér'apeu!fguue, 9 juillet 1890), — Traifement des pretononies grippales;
mode d'emplol de o digitaline (Société de thévapeutique el Bulletin meé-
dical, 1892 ¢ Bulletin de o Socidtd médizale des hipitawe, 1892, p. 287).
= Le rythme couplé i eatir ef e mort poe o digitale (Sociétd médieals
tles hipitaus, 1892).

{2) La solotion de digitaline eristallisée an millitme do Pelil que Jen-
ploin de préférence est sinsi composée @

Digitaline eristallise, ..o covinion s 1 gramme.

Glyedring pure {densild 1250) aew add eenlimiétres cwhes,

Esn distlllde,.oeeceweneerersnsensse 14T —

Aleool & 95 degrEs. .uvaieeineianens O S, pour compléter 1 litre i 1% de-
gri= renligrades.

On fait dissoudree 1o digitoline dans 8450 cenliméires cubes d'aleool ; on ajouts Ueau

&t la glyetrine, puis on complite 1 Jitre aves quantité sulleante d'alenol.

Cetle formule présenle 'avantage de donner une solulion ayanl exac-
tement la densild de Peaun, de sorle que 1 gramme on 1 cenbimétre cube
correspond & 50 gouttes, Cette préparalion i laquelle convient le nom de
glyedro-aleoold présenle encore les avantages suivants : 10 sa conaervalion
indé0nie ; 20 la difficullé de '@vaparalion par suile de la visoosilé da li-
quide ; 32 s solubililé compléte assurée, méme quandle liguide est éendu
d'ean ; 40 la edretd de son absorplion sous forme liguide, les grovules
médicamenteux préparts depuis longlemps pouvent traverser le tube di-
gestil sans &lre abzorbés. '
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priceptes que je vous ai depuis longlemps appris el que je puis
ainsi vous risumer :

Tout d'abord, quand je vois un malade en éat d'hyposystolie
oun d'asystolic, je e me presse pas dadministrer la digitale, et
je eommence par ouvrir les voiesd I'action du médicament, Poar
cela, je laisse pendant quelques jours le malade an repos (et le
repos est déjila digitale du ceeur). Je le soumets immédialement
an rigime lacté absolu. Une cerlaine diurdse résulte d'abord de
T'emploi de ces deux moyens bien simples. Aprés quelques jours,
je prescris une purgation, et le lendemain, en une seule fois et
pendant un seul jour, 40 & 50 gouttes d’une solution de digita-
line cristallisée an millidme. Aprés quoi, on altend quinze ou
vingt jours avant de recommencer de la méme fagon et i la méme
dose, =i U'indicalion persiste,

La plapart des thérapeutes ont pour habitude de prescrirve trop
tardivement In digitale dans les alfections cardiaques, en atten-
dant que celles-ci soient arvivées a la période d’asystolie con-
firmée. C'est i un grand tort, et dés qu'est survenue la période
d'hyposystolie caraclérisée seulement par un pen d'mdéme pré-
tibial, on peat dive que 'heare de la digitale a sonné, el 1l faut
dis lovs prescrive systématiquement toules les trois semaines en-
viron, pendant un seal jour et en une fois, 30 goultes de celte
golution. Par cetle méthode, je soutiens ainsi la fibre eardiagque
pendant des mois el des années, et je connais des cardiopathes
qui, soumis depuis trois ans & cetle médication, n'ont jamais
vo survenir aucun aceident ’hyposystolie. Mais, j'ai toujours
pour habitude de prescrive, en méme temps que la digitaline, et
pendant deux ou trois jours, tous les mois ou loutes les trois
semaines, le régime lacté absolu.

On a souvenl reproché & la digitale ses effets accumulatifs, sa
lenleur d'ahsorption ou d'élimination, et les médicamenls car-
diaques ont succédé aux médicaments cardiaques, quoiqu'on
n'ait jamais pu trouver I'"dquivalent de ce merveilleux remabde,
sans lequel la thérapie duo eceur serail impossible, 1l est temps
de réagir contre des craintes exagérfes, et de proclamer bien
haut que les effets accumulalifs et la lenteur d'action ou d'élimi-
nation de la digitale sont plutdt des qualités de plus & lui
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ajounter ; il faul dire et redive que la digitale trouve son correclif
dans la diurése qu'elle provoque et qui devient ainsi une sauve-
garde pour I'organisme. On doit la preserire & dose massive, pré-
cistment parce qu'elle saccumule et agit lenlement.

Quand vous voulez faire dormir un malade, vous avez soin de
lui injecler en une fois 1 cenligramme de morphine, et non pas
en quatre fois. Quand vous voulez agir sur I'élat fébrile, vous
devez prescrire I'emblée 4 gramme i 49,30 de quinine, et non
pas celle m@me quantilé en plusieurs doses dans la journdo.
Pour la quinine comme pour la digitale, comme pour les mé-
dicaments donl 'action est lenle, il ne faul pas fractionner les
doses; elles se fractionuent d'elles-mémes dans l'organisme, en
raison méme de la lentear de leur aclion et de leur élimination.

Tout autre doit &élre notre conduile pour les médicaments i
éliminalion rapide, comme les hromures et les iodures. 1l faut
fractionner les doses pour que I'organisme soil le plus sou-
vent et le plus longlemps impressionné par le médicament, et &
ce sujet, je puis citer I'exemple de cet épileptique atteint d'accis
nocturnes, qui prenail inutilement 8 grammes de hromure en
deux fois dans la journée, et qui en {ut complitement délived
par deux doses de 26,50, prises le soir el au commencement de
la nuit.

Ainsi, la digitale doil &lre administrée i dose forte et massive,
gi I'on veot oblenir des effels rapides el certains. Mon vinéré
maitre Potain n'a pas une autre maniére de procéder depuis
lengtemps, et je prescris, comme lui, dans les affections car-
diaques, cette quanlité de 4 milligramme de digitaline crislal-
lisée en une seule fois. Mais c’est 12 une dose maxima que je ne
conseillerais pas de dépasser.

1I. Esprol ptU REGINE LACTE] TRAITEMENT DE LA DVSPNEE
CARDIAQUE,

La dyspnée dans les cardiopathies artérielles est un symptome
dont j'ai démontré & la fois la fréquence et 'importance. Par
conséquent, il est utile d'entrer dans quelques détails an sojet
de sa médication,
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10 La dyspnée {oxdyre, de beaucoup la plus importante, doit
dtre d’abord éludiée an point de vue thérapeutique.

Je vous ai donné Pexplication de celle forme dyspnéique, dont
on avait absolument méconnu la nature et jusqu'a 'existence
dans les cardiopathies artérielles, jusqu'an jour oii j'en fis la
premiére mention, il y a plus de cing ans (1). Vous savez que
trois &léments entrent en jeu pour la produire :

@, Le régime alimentaire, qui introduit un grand nombre de
toxines dans le tube digestil et dans l'organisme ;

fi. L'insulfisance rénale qui met obstacle & I'élimination com-
plite de ces toxines ;

¢. L'insuffisance hépatique, qui, empéchant leur arrét et leur
destruction, permet la pénétralion de ces poisons dans la cireu-
lalion sanguine,

G'est contre celle triple alliance que la thérapeutique doit com-
hattre.

Puisque la dyspnée est d'origine alimentaire, il faut s’adresser
it I'alimentation.

Pour remplir celle premiére indication, de toutes la plus im-
portante, il faut tout d'abord supprimer pour toujours du régime
alimenlaire loutes les subslances renfermant un grand nombre
de toxines : bouillons et polages gras, poissons, viandes faisan-
dées et pew coites, salaisons, conserves alimentaires, charculerie,
fromages faits, ete.

I1 faut avant tout preserire le régime lacté, Mais eelui-ci doit
dtre oumis & cerlaines régles qu'il est utile de bien connaitre au
point de vue pralique.

D'abord, le régime laclé doil élre absolu, i Uexclusion de toute
autre nourriture, Il faut le prescrire & la dose minima de 2 |i-
tres et demi et mime de 3 litres par jour. Au-dessous de ces
quantités, pour un malade de poids moyen, 'alimentation de-
vient insnffisante, et I'amaigrissement assez rapide qui en résulte
peut conlribuer encore pour sa part, en jetant dans 'organisme

(1) Revue géndrale de clinique ef de thérapeutique, 1887-1589. — Voir
aussi, i ee sujet, la thise exeellente de mon ancien interne, Tournier, sur
& la dyspnio sardiague » ('Thise de Paris, 1892),
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des produits loxiques de dénutritien, A devenir une nouvelle
source d’auto-intoxication et de Lroubles respiratoires,

Il ne sullit pas de dire au malade : « Buves 3 litres de lait par
jour, comme vous voudrez el quand vous voudrez. » Il fand re-
commander d’en absorber régulitrement une tasse de 300 gram-
mes au moins toules les deux houres, de ne pas prendre cetle
quantité d'un seul teait, mais en plusienrs fois et par gorgdes.
En effet, lorsqu’on en prend de trop grandes quantités a la fois,
le gros coagulum qui se forme dans Pestomac n'est pas toul
entier altaqué par les sucs digestifs, et en passant dans l'inlestin
a I'état de corps étranger, il n'est pas absorbé e provoque sou-
vent la diarrhée.

Le lait froid est préférable au lait ehaud ou bouilli.

Mais souvent, le laitage est mal supporté par l'eslomac et
I'intestin, il peut provoquer, suivant les sujets, de la diarrhée on
de la constipalion, des troubles digestifs avec intelérance gos-
trique, un véritable dégoit, et enfin chez quelques malades, ce
régime s'accompagne d'un réel affaiblissement des forees,

Pour assurer la digestibilité du lait, il faudra parfois addi-
tionner chagque tasse d'une cuillerde & café d'eau de chaux,
d'une i denx enillerées & soupe d'ean de Viehy (Célestins) oun
d'ean deVals, oucneore d'un cachet de 1 gramme de bicarbonale
de soude, D'autres fois, il sera indiqué de prescrive un pen de
pepsine ou de pancréatine (20 centigrammes), et pour éviter les
fermentations intestinales, j'ai coutume d'ordonner a chaque
tasse cing i six fois par jour un des cachets suivants qui assurent
en mdme temps I'antisepsie inteslinale :

Benzonaphtol.....ooiveivnvessrs oo 20 grammes.
Pancréating.........c... Gispuaain 10 —
Pour quaranie eachels,

Si le lail détermine de la diarrhée, ces cachets peuvent encore
élre uliles ; on peut cependant substituer le salicylate de bis-
muth au henzonaphtel, ou encore preserive des cachets de 50 cen-
ligrammes de sous-nitrate de bismuth i chaque tasse de lait.
Lorsque la diarrhée reste encore rebelle & tous ces moyens, je
I'ai vue parfois complétement cesser par Uemploi du lait stérilisé,

S'il donne lien, au coniraire, i la constipation, on emploiera
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en méme temps quelques laxatils (une cuillerée & café de ma-
gnésie anglaise tous les malins, un eachet de 50 cenligrammes
4 1 gramme de poudre de rhubarbe, un cachet de 30 centi=
grammes de lleurs de soufre et de magnésic).

Malheurensement, dans cerlains cas assez [réquents, les ma-
lades ne peuvent supporter le régime lactd. 11 faut voir alors si
celte difficullé ne tient pas au lait lui-méme ou & I'élat des voies
digestives. Certains laits sont mal digérés parce qu'ils renfer-
ment leop de substances grasses; il convient alors d'en changer
la provenance, et se rappeler que le lait provenant de feuilles
de bellerave est souvent de digestion difficile et doué d’une
aclion purgative. Quelquefois, il est mienx digéré lorsqu'il est
derémé,

Malgré ces précaulions, eelle nourriture peut encore élre in-
tolérée, ce qui s'explique par I'état des voies digestives souvent
troublées. Dans les eardiopathies arlérvielles principalement (et
non dans toutes les cardiopathies commele eroit Hiilfler), il existe
gouvent un état d'hypoehlorhydrie, eanse fréquente de fermenta-
tions gaslro-intestinales, lesquelles peavent devenir une nouvelle
source d'anto-intoxication et que 'on prévienl par l'adminis-
tration de I'acide ehlovhydvique (1 gramme pour 300 grammes
d'ean dont on fait prendre une & deox cuillerées & soupe, quatre
A six fois par jour). Mais 'hyperacidité gastrigue n’est pas lou-
jours synonyme d'hyperchlorhydrie, et cetle hyperacidité due
aux fermentations stomacales (acide butyrique, ete.) survient
souvent chez certains malades & la swvite de Pemploi du régime
lacté, Dans ces eas, I'acide chlorhydrique peut encore réussir i
litre d'antiseptique et d’eupeplique; mais on pent se trouver
bien également de 'emploi du biearbonate de soude anx doses
de & 4 G grammes, qui a pour effet, non sealement daleali-
niser le contenu stomacal, mais aussi d’exciter la séerétion gas-
trique.

On trouve parfois la cause de I'intolérance au régime lacté
dans Pexistence d'un simple embarras gastrique, et alors il
suffit d'un purgatif on méme d'un vomitif pour combattre 1"état
catarrhal des premiéres voies et favoriser la digestion du lait.

1l faul encore savoir vainere le dégott naturel de certains ma-
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lades pour le lait, Comme ce dégoht, souvent invinecible, tient
non sculement 4 la monolonie du régime, mais aussi et surtout
i sa saveur fade, on aromatise celui-ci avec différents liquides :
kirsch, rhum, aniselle, curacao, cognac, teinture de badiane,
caramel, infusion de café, dont il suffit d’ajouter une cuillerée
i bouche ou i dessert pour chaque tasse.

L'addition de liqueurs alcooliques a encore pour but de remé-
dier, dans une certaine mesure, 4 l'état d’affaiblissement dans
lequel ce régime exclusil jette quelquefois les malades (1), et bien
qu'd ce sujet beaucoup d'exagérations aient été et soient encore
journellement commises par malades et médecing, je conseille
toujours, pendant loute Ja durée de ce régime, de prendre une
ou deux fois par jour, dans le lait ou dans un peu d'ean, une
petite caillerée & café d'une mixture a parties égales de teinture
aleoolique, ou mieux d'extrait fluide de kola et de coca,

Voici une formule que jemploie de prélérence

Extrait fluide de coctiuuee_vuusn. 120 grammoes,
—_ de kola...c.cvavnees 80—
Une cuillerde i ealé denx ou trols fois par joor dans do laib (on encore
mélangé avee la liguenr de curageo, ce qui en fall une préparalion
agriable).

Chez les individus atieints d’alcoolisme, le régime lacté, en pri-
vant le malade de son aliment habituel, de l'aleool, peat faire
naitre des aceidents délirants de nature éLhylique. Aussi, l'ad-
jonetion de quelques boissons alcooliques au régime laclé est-
elle indiquée.

La durée du régime laclé est subordonnée & 'état du malade.
Le plus souvent, elle ne doit pas 8tre moindre de dix & quinze
jours, et I'on doit méme en prolonger I'emploi si la dyspnée per-
sisle et si le broit de galop na pas disparu.

Aprés la cessalion de I'élat dyspnéique, le malade est soumis

(1) Le loit écrémé est souvent plos facile i digérer, mais alors il n'est
plus un aliment de force. Soulier fait remarquer judicieusement que la
graigse eal une source d'émergle et que, dans la composilion do lail, elle
n'est méme pas en quantité suffisante pour devenir l'aliment du travaillear
(Traité de thévapentique, 1891).
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au régime laclé miltigé, i la dose de 1 litre & 2 litres par jour,
avec adjonetion de quelques euls el de légumes en purée. On
ne permettra de la viande (bien cuite et non faisandée) que beaun-
coup plus tard, et quand toule trace de dyspnée anra disparn.
Dés que celle-ci se montrera de nouvean, le malade devra se
soumelire encore au régime lacté exclusil pendant huil ou dix
jours. Du reste, pour prévenir 'apparition de la dyspnée toxique,
j'ai pour habitude de prescrive systématiquement aux artério-
seléreus, toutes les trois semaines ou tous les mois, pendant
trois 4 cing jours, le régime lacté exclosif, et 8°il existe des symp-
tdmes d’hyposystolie avee léger edeme prétibial, il est ulile de
preserire encore un purgalil, et le lendemain 25 & 30 goutles de
solulion de digitaline eristallisée an millizme.

Tel doit étre le régime alimentaire des arlévio-selévenx, et je
suis lenté de répéter ce que Sydenham disait du régime ali-
mentaire de la goulte, qui offre avec celui-ci de grandes ana-
logies : « Il ne faut pas s'en écarter de la largeur de longle. » Je
rappelle encore que Corvisarl, an commencement de ce siécle,
n’hésitait pas & dire que « ce sont presque toujours les erreurs
dans le régime qui délerminent les rechutes si fréquentes dans
les périodes avancées de ces maladies »,

Quel est le résultat de cette médicalion i simple en appa-
rence ?

Il est parfois mevveillenx. En quelques jours, quelquefois en
vingl-quatre heures, et avec une précision presque mathé-
matique, les dyspndées les plus violentes qu'on observe ches les
aorliques el les cardiopathes arlériels disparaissent comme par
enchantement, & ce point que les malades se croient absolument
guéris et qu’ils ont une tendance naturelle et malheureuse & se
départiv de la sévérité de leur végime. Il imporie done d'insister
sur leur persévérance, de leur montrer 'utilité absolue de cefte
médication que Ghrestien (de Montpellier) exprimait un pen bru-
talement en leur disant : « Le lait, ou la mort (1)! » Je ne cesse,

(1) Hippocrate employait le lait dans la jeunisee, dans les o flux hépa-
tiques, dans Phydropisie eausée par un vice de la rate ou du foie », On
racente que Guoy Palin disait de Magarin, son ennemi : « Nous le tenons
enfin ! 1l esl hydropique, il prend du lait, et il ne guéril pas, » On m'a
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pour ma part, de lear répéter, en paraphrasant un mot célehre :
« Du lait, encore du lait, et toujours du lait. »

Mais, un jour arrive, & la période de cachexie artérielle que
je vous ai fail connailre, et lorsque l'insuffisance hépalique est
jointe a 'insuflisance rénale, quand la source des {oxines procede
de l'organisme lni-méme et non de I'alimentation, quand & la
suite des progrés de celle eachexie caraclérisée par une dénulri-
lion rapide et profonde, les déchets de désassimilation encom-
brent le liquide sanguin, un jour arrive ol le régime lacié de-
vient ineffieace, ot la dyspnée hypertoxique est irrémédiable et
résiste & tous les moyens thérapeuliques. G'est encore une raison
de plus pour insister avec la plus grande fermelé auprés des
malades sur la nécessité de ce régime, des le début et pendant
tout'le cours de la maladie,

Tous les délails dans lesquels je viens d’entrer ne me parais-
sent pas inuliles, parce je suis tellement pénétré des hienfaits de
celte médicalion que je voudrais & ce sujel faire enlrer dans
U'espril de tous les praliciens la confiance qui m’anime, EL pour
inspiver davanlage encore celle confiance, je crois important de
résumer ses divers modes d'action.

Le lait agitd'abord comme un aliment parfait et comme un
aliment inoffensif, a'introduisant avee lui dans I'économie ancun
produit toxique, pas méme des sels de polasse, qu'il renferme
en Lres petite quantité, Aussi, a-t-on pu dire : « Le lait agit sur-
tout paree qu'il ne nuit pas. » Les recherches expérimentales e
Gharrin el Roger ont apporté la meilleure confirmation & celle
idée, puisiqu’elles ont démontré la diminution considérable dela

communigué une observation bien curleuse {1777) de Bouvard (médesin
de Louis XIV) et de I'sbbé Teissier, observation rolative & ume npscile
d'origine hépatique el guérie par 'emploi do régime lacté exclusif. Mais
il est indubitable que la priorité appartient surtout i Chrestien (de Mont-
pellier), qui a poblié le travail suivant dans les Archives de mddecing
en 1831 : De lutilité du laif administré comme reméde el comme aliment
dans Phydropisie aseife. — En 1866, Pécholier publin encore des obser-
valions intéressanles sur cette question dans le Monfpellier mddical, sous
ce titre : Deg indications de Uemploi de la diéte lactde dans le traffement
des diverses maladies, el spdeialement dans celwi des maladies du emur,
e f’ﬁydivpf;ie el e le diarriide.
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toxicilé urinaire i la suile de ce régime. Mais, longtemps avant
ces expériences, cf dés que j'eus établi pour la premidre fois la
nature toxique de cerlaines dyspnées des artério-scléreux (1),
j'étais amené & formuler les bienfails de celle médication, sur
laquelle je ne saurais trop insister,

En second lieu, le lait, en favorisant la diurése et en ouvrant
le rein, assure la dépuration urinaire et I'élimination de tous les
poisons. Il n’a aveune aclion excilante sur les reins malades,
comme Rosenstein le croit bien & tort.

En troisiéme lieu, il s'adresse encore aux fonetions hépati-
fques, parce qu'il contient du sucre capable de se transformer en
glycogéne.

Enfin, il contribue, pour une grande part, & diminuer 'hy-
pertension arlérielle, et il augmente ainsi l'énergie du ceur
d'une fagon indirecle, en facililant ou en diminvant son travail,
puisquil tend i vaincre parla diurése les obslacles périphé-
riques. Bt c'est 1i tout le secret de la thérapie des cardiopathies
artérielles dans lesquelles I'obstacle et la maladie sont & la péri-
phérie du systéme circulatoire, tandis qu'ils sont d’abord an
coeur dans les cardiopathies valvalaires (2). Le lait augmente
donc I'énergie du cezur, paree qu'il diminue et allige son tra-
vail. A ce litre, c'est encore un médicament antiméiopragigue.

L'antisepsie intestinale doil souvent &tre preserite concur-
remment avee le régime lacté, a 'aide du naphtol, i la dose de
142 grammes par jour, ou mieux,du benzonaphtol, i la dose de
{ it 4 grammes. J'ai renoncé au salieylate de bismuth, au bétol,
ou encore au salol, paree que ces médicaments, par I'acide sali-
eylique qu'ils contiennent ou l'acide phénique que le sulol dé-
gage, peuvent contribuer & irriler et & congestionner les reins,
et parce qu'il est toujours dangereux, dans une dyspnée toxique,

(1) H. Huchard, Iz Digitale dans les pseude-asthmes cardiagques (Revue
géndrale de clinique el de thérapeutique, 1887-1388).

(2) Telle est Vexplication que j'ai donnée (Revue générale de clinique
el de thérapeictique, 1888), dans les maladies du ceeur, du mode d'aclion
complexe du régime lasté, mode d'action qu'un anteur allemand, Hogers-
tedt, alfirmail ne pas connaltre (Zeitsch. fiir klin. Med., 1888).
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de prescrire des médicaments doués d'ume toxicité méme
alténuée.

Quant au traitement symptomatique de la dyspnée toxique, il
est presque nul. Pourquoi done chercher & agir dans ces cas
contre I'élément dyspnéique lui-méme, puisque nous avons dans
le régime lacté un moyen remarquable de le faire disparaitre
rapidement, en vingt-quatre ou quarante-huit heures? On pour-
rait cependant prescrire, dans les cas rebelles, les inhalations
d'oxygéne, qui ne peuvenl jamais nuire; quelques inhalations
d'iodure d'amyle (1) que vous me voyez souvent prescrire et dont
I'action eupnéique est bien supérieare 4 celle de l'iodure d'éthyle
et de la pyridine. Quant au nitrite d’amyle, que je vois trop sou-
vent ordonner dans ces cas, il n'a aucune action antidyspnéique,
et il doit étre réservé seulement pour les crises d'angine de poi-
trine ou pour la forme de « dyspnée douloureuse » dont je vous
ai parlé.

Je serai bref sur le traitement des autres formes de dyspnée :

2" Dans les dyspnies nervo-réfleres des cardiopathies arté-
rielles résultant d'une serte d'éclampsie broncho-pulmonaire,
symptomatique des réflexes vasculaires si fréquents dans toutes
les affections cardio-artérielles, le médicament de choix est
représenté par le bromure de potassium. Mais, il faut se rap-
peler qu'une des principales conditions du succts réside dans la
prescription de ce médicament & haute dose (4, B el méme
8 grammes par jour).

3° Dans les dyspnées cardioplégiques dues 3 la dilatation
considérable et & I'état parétique des cavités cardiaques, je ne

(1) LViodore d'amyle, que j'ai introduit dans la thérapeutique, se pres-
erit en inhalations. Il suffit de déboucher le flacon qui renferme ocet
jodure et d'en respirer les vapeurs pendant guelques minutes. Pour en
augmenter I'action enpnéique, j"associe parfois le chloroforme & liodure
d'amyle d'apris celte formule :

Iodore damyle..osiscisiirasraianss 25 grammes,
Chloroforme, cesanee var susnsnsnsssnass 5 =
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connais pas de meilleur moyen que 'emploi d'une saignée géné-
rale, qui a pu sauver les malades des plus grands dangers.

Dans cerlains cas graves ef presque désespérés, quelques pra-
ticiens (Leuf) (1) n’ont pas hésité 4 conseiller la ponction du
ceeur pour en soustraire le sang qui contribue & sa dilatation.
Je laisse cetle pratique aux théoriciens, en rappelant le cas mal-
heureux de ce médecin qui, eroyant ponctionner ['oreillette,
était tombé sur I'aorte! On peut comprendre 4 la rigueur toutes
les audaces thérapeutiques, mais & la condition expresse qu'elles
s'arrétent au respect de la vie humaine,

Je conclus en disant que les meilleurs moyens de s'opposer &
ces cardiectasies consistent dans l'emploi de la saignée et de la
digitale, La saignée générale est préférable aux saignées locales,
et cependant, lorsque le foie est congestionné, I'applicalion de
sangsues ou de ventouses scarifiées sur la région hépalique peunt
encore produire de bons résullats,

4" Lorsque la cardiopathic artérielle est arrivée 4 la périnde
asystolique, la dyspnée est méeanigue ot d'origine cardio-pulmo-
naire, Dans ces cas, le trailemenl est celui des affections mi-
trales mal compensées, Ici, la digitale peut produire d'excellents
effets, et elle agit, non seulement parce qu'elle élive la tension
artérielle ou augmente la diurése, non seulement parce qu'elle
accroit la contractilité ou plutdt I'élasticité des cavités droiles,
comme le pense G. Sée, mais aussi et surtout, parce qu'en
prolongeant la période diastolique des révolutions cardiaques,
elle favorise le remplissage complet du ventricule gauche,

5° Quant & la dyspnée que l'on peut observer dans des cas
relativement rares, consécutivement & U'mdéme aigu du powmon,
complication grave dont j'ai étudié la pathogénie et signalé
'existence dans les maladies de I'aorte et les cardiopathies arté-
rielles (2), elle comporte une médication d'urgence que l'on ac-
complit par I'emploi d'une saignée copieuse, et c'est ainsi que
j'ai cité des cas de guérison inespérde.

(1) American Journal of Med, Science, 1884,
(2) Socidté médicale des hdpitauz, 1890,
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Les injections de caféine, et non la digitale, qui agit trop len-
tement dans une affection qui a pour caractére d'évoluer bruta-
lement, sont indiquées pour relever I'action défaillante du eceur,
pour exciter le systéme nerveux et favoriser la diurése. Les
injections hypodermiques de strychnine, 4 la dose de 24 3 mil-
ligrammes par jour, sont encore deslinées 4 combatire 1'stat
parétique des bronches et du diaphragme, deux des causes les
plus puissantes de la terminaison fatale. Enfin, I'électrisation
du nerf vague peut produire d'excellents effets, puisqu'il est
admis que I'cedime aign du poumon est dii, en grande partie, &
un trouble survenu dans I'innervation cardio-pulmonaire. Clest
encore pour obéir i cette indication que I'on doit pratiquer des
caubérisations poncluées ou appliquer plusieurs vésicatoires sur
la région cardio-aortique, et couvrir la poitrine de venfouses
siches. Mais j’avoue n’aveir qu'une confiance limitée dans
I'emploi des révulsifs.

Telle est la médication qui wn’a le mieux réussi contre cette
complicalion, trés grave et heurcusement rare, des cardiopathies
arlérielles avee aorlite.

En Allemagne, Grossmann a vanlé dans ces cas les bons effets
de I'atropine, en se fondant sur les faits suivants : la musearine
détermine la mort par le coeur, qui est toujours trouvd en dias-
tole, et aussi par le poumon, qui est atteint d'un @déme pulmo-
naire aiga. Or, comme il exisie un antagonisme physiologique
entre la muoscarine et I'atropine, il y aurait donc indication
d'employer ce dernier médicament contre les accidents d*'mdéme
aigu du peumon.

J'ai vu aussi l'infiltration séreuse envahir les poumons d'ani-
maux intoxiqués par la muscarine; mais vous savez qu'il ne faut
pas Loujours conclure de I'antagonisme physiologique a l'antago-
nisme thérapeutique. En toul cas, la prescription de I'atropine
i des malades atteints d’edéme aigu du poumon n'a produit
entre mes mains que des résultats négatifs et méme défavorables,
parce que ce miédicament diminue l'abondance des urines,

Je ne partage donc ni l'opinion ni la pratique de Grossmann,
qui va méme jusqu’a déconseiller la saignée dans ces cas. Et
cependant, une de ses expériences lui donne le plus formel dé-
menti. En pratiquant une large saignée par la carolide. chez un
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animal soumis & Paction de la muscarine, il a constaté lui-
méme qu'aprés celte émission sanguine, les mouvements respi-
ratoires qui avaient diminué d'amplitude aprés la muscarine,
devenaient plus fadiles aprés la saignée.

(A suwivre.)

REVUE D'OBSTETRIQUE ET DE GYNECOLOGIE

Par le docteur L. TouvENAINT.

Traitement des Nbromes utérins par la castration ovarienne. — Etude sur
la volvo-vaginite des petiles filles. — Rigidilé syphilitique du col de
l'utéros. — Crayons utérins antiseptiques. — Traitement de la sepli-
cémie puerpérale grave par lo ﬁuvncation d'aboks hypodermigques. —
=— L'asepsie en obstélrigue. — suggestion hypnotique et son emploi
dans les dérangements de la menstruation. — Mort & la suite d'une in-
jection intra-utérine de pershlorure de fer. — Le baeille lancéolé de

‘rinkel dans un foyer de pyosalpingite suppurée, — Une maladie or-
ganique du ceeur est-elle une contre-indication & 'administration du
chioroforme dans la partarition ? — Du rdle que jouent les &paules dans
In production des déchirores périnéales of des moyens d'y obvier, —
Traitement chirorgical des déplasements en avant de 'utérns, — Le
myome ulérin comme oause de dystoeie, — Des galaclogines, — Des
hémorragies intra-utérines dans la néphrite des femmes enceintes.

Traitoment des fibromes utérins par In castration ova-
rlenne (Raymond, Limousin médical, mai 1892). — Cetle opé-
ration a été souvent pratiquée avec succés dans le cas de fibromes
utérins, et Hegar Ja préférait presque a I'hystérectomie abdo-
minale. Les trois cas que rapporte 'auteur sonl favorables a
cette opération el 'on peut conclure avee lui de la facon sui-
vante :

1° La disparition totale des fibhromes utérins peut étre obtenue
par la castration ovarienne;

2* Daus les fibromes pelils et moyens, on doit toujours tenter
la castration ovarienne, lorsqu'il ya des douleurs ou des hémor-
ragies;

a:31~=F Méme dans les cas de fibromes volumineux, la castration
doit étre faile, saufl ensuile & pratiquer I'hyslérectomie, si plus
tard des accidenls surviennent, et si aucun résultat n'a été
obtenu;

4° 1l faut faire exception pour les fibromes ayant un pédicule
mince et qui se rapprochent ainsi des kystes de 'ovaire au point
de vue opératoire;

§° Cette disparition est lente et se produit rapidement, sur-
tout & partir du moment ot toute hémorragie menstruelle a
disparu.
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Etude sur la valvo-vaginite des petites filles (Jules Comby,
Ann, dhyyg. publigue et de meéd, légale, 1892), — La connais-
sance de cette affection est d’un intérét trés grand, méme pour
le médecin légiste; elle est, en effet, extrémement répandue,
surtout dans les classes pauvres, et, dans bien des cas, elle
inspire aux parents des soupgons qui, la plupart du temps non
justifids, peuvent étre la cause d’erreurs judiciaires de la plus
haute gravité. De nombreux travaux ont précédé celui de I'an-
teur, depuis les recherches d'Underwood (1786) jusqu’d celles
des bactériologistes contemporains. Parmi ces derniers, Vibert
et Bordas déeclarent que le moment n'est pas venu d'introduire
en médecine légale la notion du gonocoque, et que, « dans ancun
cas, l'expert n'est antorisé & affirmer la nature blennorragique
d'une vulvite en se basant sur 'examen bactériologique n. Les
observations de Gomby ont porté sur plus de 150sujets, dont 84,
c'est-ii-dire plus de la moitié, avaient plus de deux et moins de
dix ang, en d'autres termes étaient & 'a%{: o1 les enfants quit-
tent leur berceau pour partager le lit de leur mére ou de leurs
grandes sceurs, L'onanisme, la malpropreté, les oxyures vermi-
culaires, ne lui paraissent avoir qu'une influence éliologique trés
limitée ; il a vu la vulvite apparaitre une fois aprés la rougeole,
la scarlatine, la grippe, deux fois aprés la fiévre typhoide et la
varicelle, La vulvite varicelleuse comme la vulvite impétigi-
neuse ne sont que le résultat d'une localisation éruptive sur%u
muqueuse valvaire, L'étude de la grande majorité des faits qu'il
a relevés a convaincu 'auteur de Porigine contagieuse des vulvo-
vaginites infantiles : communauté de lit avee une femme atteinte
de leucorrhée, contact de la pelite fille avec un nouveau-né
alteint d'ophtalmie, usage d’objets de toiletle servant & une
femme atteinte d'écoulement vaginal, ete, La vulvite résulte
done le plus ordinairement d'une contagion familiale, et sur les
cent cinquante cas observés par lui, Comby n'a pas osé affirmer
une seule fois l'origine vénérienne de la maladie; il considire
cependant comme probable la possibilité du développement de
vulvites spontanées résultant de causes locales (malpropreté, ete.),
et ne pouvant pas se transmettre par contagion. Au point de vue
des symptdmes, on doit distinguer deux formes : l'une aigué,
l'autre chronigue. La vulvite aigué s'accompagne des ’l:l: no-
ménes bien connus : écoulement séro-purulent d'abord, puis
Flps épais, plus coloré, se concrétant en croiiles, qui font par-
o0is adhérer les grandes lévres entre elles; rougeur, démangeai-
son de la vulve, ete, Trés souvent, il y 2 en méme temps uré-
trite : I'envahissement du vagin & travers le détroit hyménial
est plus commun que la propagation au canal de I'urétre ; alors
la vulvo-vaginite est constituée, et cette forme est plus rebelle et
plus tenace que la simple vulvite. La valvite aigué simple peut
dlre courte, mais sa durée est rarement inférieure & deux ou
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trois semaines ; quand il ¥ a simultanément vaginite, cetle durée
est trés longue. La forme chronique leucorrhéique se constate
surtout chez les petites filles anémiques ou scrofuleuses. Parmi
les complications possibles de la ?u‘ilvmvagiuite, il faut citer, en
premiére ligne, les ophtalmies secondaires, puis les arthrites, et
méme la péritonite (deux cas rapportés par les auteurs). Sile
pronostic est bénin, les rechules sont fréquentes, La prophylaxie
de l'affection consistera & éviter tout contact avec les sujets
atteinis d'écoulement quelconyue; dans P'interdiction de I'usage
des piscines communes, etc.; toute fillette atteinte de vulvite
aigud, avec démangeaisons, devra étre exclue de I'école. Le trai-
tement sera variable suivant les cas, mais toujours il devra &lre
antiseptique; s'il s'agit d’une vulvile simple, lotions avec décoc-
tion de teuilles de noyer suivies d'une pulvérisalion de salol entre
les lévres, avec application d'ouate hydrophile; en méme temps,
bains sullureux (lrois par semaine). 8'il y a vulvo-vaginite, faire
pénétrer les topiques dans le vagin. Comby donne la préférence
& de pelils crayons ou boogies de 24 3 millimétres de diamétre,
contenant 10 centigrammes de salol par gramme de beurre de
cacao. Dans ses conclusions, 'anteur insisle sur ce point, que
la vulvile est certainement contagieuse dans la grande majorité
des cas; si celte contagion peut Atre vénérienne, elle ne I'est que
d'une fagon tout & fuit exceptionnelle; le plus souvent, la vulvo-
vaginite infantile n'a rien de blennorragique, et, alors méme
que I'on trouverait des gonocoques dans l'écoulement, on ne
serait ahsolument pas aulorisé & tirer de ce fait des déductions
médico-légales.

Rigidité syphilitique du col de I'mtérus (Blane, Jouwrn. de
méd. et de chir. pratiques, 1892). — Le docteur Blanc cite un
cas de dystocie analogue & cenx qui ont été déerits déji sous le
nom de rigidite syphilitigue. Une femme ayant eu déja deux
accouchements normaux, en eul un troisiéme fort difficile. La
dilatation se fit lrés lentement, et, sur la face antérieure du
vagin, il existait une nappe sclérosée s’élendant jusque sur le
col. Il fallut intervenir ; H Blane pratiqua des incisions laté-
rales du col et it une application de forceps.

Le mari de cette fernme avait présenté des accidents syphili-
tiques et elle-m@me avail présenté des lésions de la lévre anté-
mieure du col qui avaienl permis d'aonnoncer une dyslocie

robable. Dans ce cas, le diagnostic est certain; il s'agit d'une
mduration syphilitique provoquée par la localisation primitive
sur le col. o,

La rigidité sfphililiquadpeut étre due au chancre, qui laisse,
aprés sa guérison, une induration profonde et persislante.

Dans trois ohservations, la rigidité était due 4 la localisation
sur le col de plaques papulo-érosives,
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I est possible que des accidents lertiaires produisent égale-
ment la rigidité,

Pour exrliquer la rareté de cette rigidilé par rapport & la fré-
quence de la syphilis, on peut invoquer les raisons suivantes : il
est nécessaire que la femme ait eu des accidents sur le col, et
que ces accidents aient cu une certaine dimension. De plus, les
soins médicaux produisent une modification plus on moins
grande des accidents syphilitiques.

Pour remédier & cette cause de dystocie, il faut faire des inci-
sions sur le col. Celles-ci doivent &tre portées d'emblée jusgu‘é.
linsertion du vagin. A ce moment, la Lite est suffisamment fixée
pour qu’on n’ait pas & redouter de déchirures plus grandes. An
contraire, de petites incisions nécessitent des déchirures, et l'on
ne sait pas dans quelle direction celles-ci se feront.

Aprés 'accouchement, il est préférable de faire la suture du
col pour éviter 'hémorragie et les accidents seplicémigques ou
éloignés qui peuvent se produire.

Crayons ntérins antiseptiques I:Eirigu_j'en, Sociétd de Gyné-
eologie et de pédiatrie de Bordeauz, juin 1892). — M. Hiri-
goyen a donné la formule de crayons utérins ob il a voulu
associer 'emploi du sublimé & eelui del'ichthyol; celui-ci dans le
but de diminuer la congestion, celui-1i comme antiseplique.

En voici la composition :

11| ] B 1 0%, 20
e e B R ‘a0
En!o.,...&...............,.........

omme adragante......c...cooip000s [ =
Glycirine. ... vevriuscinsransranses aa (. 5.

Bl cssssrmpanannssisascrnarsanoas

Ces crayons sont souples, ne se brisent point et péndtrent
facilement dans la cavité ulérine, Ce sont 12 des avanlages qui,
avec les verlus précédentes, en recommandent I'essai aux gyné-
cologues, Maisil ne faul pas oublier que, trés souvent, les crayons
utérins sont fort mal supporiés pnrqles femmes, chez lesquelles
ils déterminent des coliques parfois intolérables et quelquefois
méme des syncopes.

Traitement de lasepticémie ponerpérale grave par la pro-
vocation d'abeés hypodermiques (Thierry, Normandie médi-
cale, n° 6, mai 1892, p. 224). — Une femme de vingt et un
ans, entre & la Maternité le 2 février 1892, pour y faire ses
couches, Travail régulier. Le lendemain, une septicémie puer-
pérale grave se déclare, caraciérisée par des symplomes géné-
raux t;rhiqueﬁ, sans accidents de localisation. Le traitement
habituel, qui réussit dans les neuf dixiémes des cas, est inefficace.
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La progression des symptdmes, la frézuance excessive du pouls,
plus encore que l'élévation thermometrique, indiquent un élat
alarmant, On pratique des injections de 4 gramme d'essence
de térébenthine; une amélioration notable se produit 4 la
troisieme injection, mais ne devient définitive qu’aprés [éla-
blissement de la suppuration abondante provoquée par ces in-
jections. M. Thierry a observé une dizaine de faits dans les mémes
conditions, avec le méme résultat inespéré des injeclions, apros
insuccés de la médication habituelle. Depuis longtemps, on
rapporte des cas de guérison de fibvre puerpérale grave, d la
suite de suppuration du tissu cellulaire sous-cutané, Métirier,
en 1860, gueﬂ‘rmnnn en 1862, Cautel en 1867, Hervieux et
Siredey, dans les études sur les maladies puerpér&]es,ont vu des
accouchées atteintes de péritonite généralisée ou générale d'em-
blée, chez lesquelles les accidents péritonéaux ont disparu pour
faire place i ges complications viscérales ou du cété de la pean.
1l résulte done de tout ce qui précéde que, dans les formes graves
de la septicémie pucrpérgle, la plupart des malades qui guéris-
sent présentent des suppuralions dans le fissu cellulaire sous-
cutané. Aprés aveir eu recours, sans succés, i l'acide phénique,
au sublimé, & l'oxyde jaune de mercure, F'auteur se servit d'une
solution de chlorhydrate de quinine ayant un léger excés d’acide
ch.lurh]‘)drique, jusqu'an jour oil, ayant en connaissance du tra-
vail publidé par M. Fochier, il imita la ésmliqua du professeur
lyonnais, en se servant d'essence de térébenthine. L'injection

oit &tre faile dans le tissu cellulaire sous-culanéd, sans prendre
de précautions antiseptiques, puisque l'on cherche i Il‘uurrir
de bonne heure, La suppuralion élablie, on peut chercher sans
inconvénient & en diminuer plus tard la source,

L'asepsie en obstétrique (J. Veit, Rerlin. klin, Wochens-
chrift, 1892, n°s 20 et 21, p. 510). — M. Veit résume dans les
termes suivants ses vues sur les précautions & preadre pour
assurer i’ascﬁsie dans la pralique ugslétricalc. Le médecin et la
sage-femnme doivent se revétiv de vétements parfaitement propres,
au moment de pratiquer un accouchement. Autant que possible,
on fera prendre un bain i la parturiente. Dans tous les eas, on
devra laver les parties génitales externes & l'eau et av savon, le
lavage étant fait par une personne dont les mains sont en élat
de parfaite propreté. Aprés chague exploration interne, et avant
chaque opération, il est indispensable de désinfecter, dans le
sens le plus rigoureux du mol, les mains de I'opérateur et les
parties génilales externes de la femme. On fera de méme peu de
temps avant la sortie de 'enfant. Dans les circonstances normales,
la désinfection des organes génitaux internes n’est pas ndees-
gaire. De méme dans les circonstances normales, il n'est indiqué
de désinfecter ni les organes pénitaux externes, ni les organes
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génitaux internes. Les manceuvres d'exploration interne devront
étre réduites au strict nécessaire, sous le contréle de 'autre main
¢t de la vue, mais sans que jamais cette autre main soit mise en
contact avec le périnée, La ecouche d'ouate qu'on a coutume
d'appliquer sur la vulve n'a pas pour but de réaliser une occlu-
sion aseptique, mais celui de retenir les produits de sécrétion,
cela surtout en vue de faciliter le diagnostic des complications
éventuelles. On devra toujours s’approvisionner de gaze stérilisée
qui, il est vrai, n’est indispensable que dans un nombre de cas
relativement restreint.

L suggestion hypnotigue et som emploi dans les dérange-
ments de la menstruation (Tyko Brunnberg, Upsala lakore-
forenings Forhandlingar, XXVII, 4 et 5, p. 217-240. Upsala,
1892}, — D'aprés la longue expérience de Pauleur (un grand
nombre de bréves histoires de maladies sont intercalées dans le
texte}, la méthode suggestive posséde une grande valeur dans les
maladies dont il s’agit, et Brunnberg ne peut qu’en faire ressor-
lir la portée immense et 'utilité pratique. 1l va sans dire qu'on
Eeut se servir avec profit d'autres méthedes aussi, mais dans

eaucoup de cas olt un traitement, qui dennerait plus d'em-
barras, serail peut-étre nécessaire,oti des arrangements diététi-
ues; des hains ou I'usage des caux minérales, un changement
u lieu de la résidence et de I'occupation, de la gymnastique, du
massage, ete,, sont regardés comme indiqués ; mais les circon-
stances de la maladie, & n'importe quel égard, apportent un
obstacle absolu & I'observation d'une telle prescription ; le trai-
tement hypnolique peut remplacer avantageusement toul ceci,
sans le moindre risque ¢t inconvénient,

Mort & Ia snite d'unc injection intra-utérine de perchlo-
rare de fer (H. Pletzer, Centralblat fiir Gynakologre, 1892,
n°® 18, p. 337). — Une femme de trente-deux ans, syphilitique
depuis dix ans, était atteinte d'une endométrite chronique avec
rétroversion utérine, On lui avait fait le cureltage de 'utérus au
mois de novembre dernier, puiz on 'avail traitée par les caulé-
risalions intra-ulérines 4 la teinture d’iode. A la suite d'une de
ces cautérisations, la malade avait perdu du sang par le col,
L’hémorragie s’étant reproduite le lendemain, on fit une injec-
tion intra-utérine de perchlorure de fer, injeclion poussée goutte
it goutte, avec les plus grandes précaulions. On lit ensuite un
lavage intra-ulérin avec une solution phéniquée. Environ un
quart d'heure aprés, la femme ressentit des douleurs trés vives;
pouls filiforme, teint livide. Malgré I'emploi de divers excitants,
elle succombait deux heures plus tard, A l'autopsie, on trouva
des caillots de sang dans I'utérus, des thrombus dans les veines
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iliaques, une déchirure de la muqueuse utérine, longue de 4 cen-
timétre et demi.

Le bacille lancéolé de Frenkel dans un foyer de pyosal-
pingite suppurée (Witte, Deutsche medicin Wochenschrift,
1892, n° 20, p. 45). — Jusqu'd présent, on ne connaissait que
deux cas de pyosalpingite avee présence du pneumocoque dans
le pus. M. Wille vient de puhlPler un troisitme cas du méme
genre; il concerne une femme de trente et un ans, qui avait
ressenli une premiére fois des douleurs dans le courant de I'étd
de 1891, Les douleurs s'élaient calmées; puis elles s'élaient
reproduites avec une violence plus grave que la premiére fois au
commencement de 1892, On futamené & diagnostiquer chez cetle
femme une pyosalpingite suppurée.Opération le 3 février : lapa-
rotomie, extirpation de I'abees. La femme succomba quarante et
une heures aprés la laparotomie. — L'autopsie ne fut pas faite,
L'examen hactériologique du pus a fait constater la présence de
staphylocoques et d’un petit nombre de cocci capsulés, qui pré-
sentaient les mémes caractéres que le diplocoque de Frenkel.
On n'a pas pu établir que la ma?ade. ait eu précédemment une
prneumonie,

Une maladie organigne du ceur est-clle ane contre-indi-
eation & I'administration du.ehloroforme dans la partfurl-
tion? (E. Ridgway Barker, The Times and Register, mai 1892).
— Quand une femme, atteinte d'une maladie organique du ceeur,
se trouve en travail, les conditions de géne circulaloire contre
laquelle le coeur avait & lutter deviennent tout & coup beaucoup
plus accusées. Tous les efforts musculaires sont, dans ce mo-
ment, dirigés vers le seul but de Uexpulsion du foetus, aussi
bien ceux del'utérus que ceux de l'abdomen; ceux-la mémes
qu'on appelle les muscles adjuvants de la respiration ; le dia-
Ehmgme, i son tour, est immobilisé, afin de donner un point

‘appui aux contractions musculaires, la femme retenant sa res-
piration,

Aussi s'ensuil-il une oxydation encore plus imparfaite du sang

u'antérieurement ; de ce fait, les mouvements du creur s'aceé-
lérent, les résistances circulatoires augmentent dans les dépar-
tements vasculaires aorliques; il existe une tendance aux
congestions veineuses, ainsi que le montre la turgescence des
vaisseaux de la face et sa teinte légérement cyanosée.

Dans ces conditions, la vive douleur causée par le passage
du feetus vient compliyuer la situation, et le ceur, déja alfaibli
Kar une myocardite ou une péricardite, peut ne plus se trouver

la hauteur de sa tiche et se paralyser, d’oit la mort.

C'est alors que le chloroforme rendra de grands services, car
il empéche la perception de la douleur et permet & la malade
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de traverser, sans succomber, cetfe crise pénible. Et en fait, les
inhalations de chloroforme, pratiquées avec sagesse, peuvent et
doivent sauver des femmes parturientes souffrant de maladies
organiques du ceeur, quand la mort semble imminente par sti-
mulation excessive de ses ganglions causée par action rétlexe de
la douleur. En résumé, une maladie organique du ceur n'est
point une contre-indication du chloreforme pendant le travail ;
Een'ast qu'une nouvelle raison pour I'administrer avec pru-
ence.

Du rile gque jonent les épanles dams Ia production des
déchirures périnéales et des moyens d'y obvier (W.-D. Hag-
gard, Annals of Gyneecol. and Pediatry, Society proceedings,
avril 1892). — L'anteur émet les régles suivantes pour obwvier
aux déchirures périnéales produites par les épaules 3u feetus :

{° La femme devra se metire en décubitus latéral gauche, au
moins pendant la seconde période du travail ;

2° On combattra la rigidité des museles du vagin par un em-
ploi judicieux du chloroforme; }

3° Ce sera la partie du feetus qui se présente et non point le
périnée que l'on souliendra pendant le passage des épaules;

4° On supportera la téte en la soulevant conlre la symphyse
pubienne, en plagant le pouce droit dans le rectum et en appli-
quant les doigls de la main droite sur l'oceiput du feetus;

& Afin de retarder la sortie des épaules, on exercera une
pression sur le tronc el les épaules en appliquant I'index et le
médius de la main gauche du rectum et le pouce dans le vagin ;

6° Enlin, on supportera le cou et la tdle par une pression
suffisante exercée contre la symphyse pubienne.

Traitement chirmrgical des déplacements en avant de
Vutérus (C.-A. Reed, Annals of Gynecol. and Pediatry, So-
ciety proceedings, avril 1892), — {ggaud les déplacements en
avant de I'utérus deviennent assez prononcés pour déterminer
des accidents pathologiques, I’art se trouve bien souvent impuis-
sant, et les ressources purement médicales sont de peu dimpor-
tance. Par traitement chirurgical, il faut entendre toute inter-
vention autre que les pessaires, les tampons ou I'électricité. Cette
intervention devra tendre i l'ablation, quand elle est possible,
des parties malades et au retour des organes déplacés dans leur
situation premiére. Aussi 'auteur aftire-t-il l'attention sur la
relation éliologique qui existe entre I'antéflexion et la contrac-
ture des ligaments uléro-sacrés, sur la possibilité d'atténuer ce
dernier élat par des moyens conservatils tels que le repos, la
déplétion pelvienne et des manipulations approprides; sur la
]masihililé de faire disrarallre la dysménorrhée et la stérilité gui
ui est consécutive & P'aide de l'opération plastique qu'il a dé-
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crite ; enfin, sur l'inutilité de la dilatation forcée dans ces cas,
laguelle ne peut assurer une cure permanente,

Le myome utérin comme ennse de dystocie (Hiiter, Rev,
geén, deméd, et de ekir,, juillet 1892). — Cette cause de dysto-
cie est relativement rare. Elle a ét6 observée par l'auteur chez
une quintipare; les quatre aceouchements précédents avaient été
normaux. Pendant les quinze jours qui ont précédé le dernier
accouchement, la femme avait eu des contractions utérines inter-
mittentes. Quand M. Hiler fut appelé auprés de la femme, le
col était dilaté jusqu’a alteindre le diamélre d'une pikce de
5 francs en argent. Au toucher, on sentait une grosse lumeur
lisse, et, & colé, le eordon procident, sans pulsalion; la tite de
Penfant était placée au-dessus de la eréle iliaque gauche ; les
pieds occupaient le fond de I'otérus, quiavait un développement
énorme, Une version fut pratiquée sans difficulté ; on ramena un
feetus macéré, Puis, la main introduite dans 'ulérus pouvait
atteindre une tumeur qui faizait saillie par le col, et qui fut
énucléée; elle pesait de 5 4 6 kilogrammes. Lavage de I'utérus
avec une solution phéniquée & 3 pour 100, extraction du pla-
centa. Les suites de couches ont élé normales.

Des galactogénes (M''® Griniewitch, Thise de Paris, 1892).
— MU¢ Griniewiteh a consacré sa thése & une élude complite
des principaux moyens proposés pour faire reparailre ou aug-
menter la séerétion lactée. Comme cetle question est d’une pra-
tique journalitre, il nous a paru utile de résumer assez longue-
ment cette thése,

Les galactogénes réels sont des moyens qui exagérent la
sécrélion lactée sans amoindrir en rien la richesse du lait.

Aprés avoir rappelé que la suecion, le trayage, le massage de
la mamelle sont de bons moyens galactogénes, lauleur entre
dans l'étude des agents qu'elle a elle-méme étudiés et qui lui ont
donné les résultats suivants :

L'électricité, le galega, 'ortie brilante, I'anis, le cumin et le
fenouil exercent certainement sur la sécrélion laclée, tant chez
la femme que ehez la vache, une action qu'il est permis de qua-
lifier de galactogene. Chez les femmes, lauteur a toujours con-
staté une augmentation de la sécrétion lactée, coineidant avee
I'administration de ces substances,

En augmentant la quantité de lait séerété, les agenls galacto-
génes ci-dessus ne nuisent pas i sa qualité,

En effet, la densité du lait de fernme obtenu dans ces cir-
cnnst:ncns est normale. La quantité de beurre a plutdt aug-
menlé.

Une autre preuve que ces galactogénes ne nuisent pas i la
qualité du lait, c'est I'état des enfants allaités par les femmes
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chez lesquelles on les employail, Parmi les douze enfanls nour-
ris dans ces conditions, il n'en est pas un seul qui ai paru souf-
frir du lait qu'il tetait ; bien plus, loin de constater le moindre
trouble dans la santé de ces enfants, on a relevé chez tous ceux
dont la santé était dérangée une sérieuse amélioration,

La santé des femmes soumises au trailement galaclogéne n'a

s 8¢ moins salisfaisante que celle des enfants. Aucune de ces
emmes n'a paru éprouver de trouble ou d'affaiblissement par
le fait du traitement.

Voici maintenant, parmi les galactogines, ceux qui ont donné
les meilleurs résultats & M"® Griniewilch,

Le galega lui a semblé la substance la plus active, Viennent
ensuite, U'ortie britlante, le cumin, 'ands et le fenowl,

Voici sous quelle forme et & quelle dose ces médicaments doi-
vent étre employés:

1° Galega.

a) teinture :

Extrait de galega.c.cvevvisesriaa. 65 grammes,
Aloool & 60 degrés....ccowvenn... 1000 -

a faire prendre de 250 & 500 goutltes par jour; diviser en doses
de 50 & 100 gouttes,
) sirop :

Extrait de galegas.ovciuiarrcerns 50 grammes.
Sirop simple..cissicvssnsineniass 1000 -

de quatre & cing cuillerées & soupe par jour.

¢) pilules :
Extrait de galega......c.coneinnas 0r, 25
Bralpianh. icincasnrssnnussapnns 0. 8.

pour une pilule; de une & quatre pilules par jour,
2° Ortie.

a) teinture :
Extrait d'ortie....c.c,coieveiens. 200 grammes.
Alcool & 80 degrés.......cccuea-. 1000 —
de 250 & 500 gouttes par jour.
b) sirop :
Extrait d'ortie.....ccvevnveeiecs. 200 grammes.
Sirop simple........ocvaiinsnsa. 1000 —

de qualre & cinq cuillerées par jour,
Poudre de cumin, d'anis ou de fenouil, de 4 4 5 grammes par
jour, par dose de 1 gramme.

Des hémorragies intra-utérines dans la néphrite des
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femmes enceintes (Schauta, Intern. Klin. Rundschau, ne 27).
= Une femme de quarante-quatre ans, enceinte pour la neua-
viéme fois, était arrivée au terme de sa grossesse, Elle fut prise
brusquement d'une abondante hémorragie par les voies géni-
tales. Un médecin appelé aussitit soupgonna U'existence d'un
placenta pravia, et fit transporter tout de suite cette malade i la
clinique du professeur Schauta.

Li, on constata qu’elle présentait les signes d'une anémie
profonde, une grande paleur, de nomhbreuses pétéchies cutanées
et des ecchymoses aux membres et 4 la région lombaire. L'utérus
semblait irés volumineux ; il remontait jusqu'a l'appendice
xyphoide et s'étendait de chaque cité an dela de la ligne mame-
lonnaire; sa paroi était tendue, comme lorsqu'elle se contracte
d'une maniére tétanique ; de temps 4 autre survenaient des dou-
leurs qui exagéraient celte tension, Il étaitimpossible de sentir les
parties feelales par la pal‘galian assez nettement pour détermi-
ner la position du feetus, dont les hroits cardiaques ne pouvaient
étre constatés, : ;

Par les voies ginitales, il se faisait un écoulement de sang
continu mais modéré, qui par lui seul ne pouvait expliquer un
si profond élal d'anemie. Le col laissait pénétrer deux doigts; on
constatail une prisentation du crine, et aussi haut que le doigt
pouvait remonter, on ne trouvail pas trace de placenta. La
vessie contenait une certaine quantité d'urine albumineuse,

M. Schauta diagnostiqua une hémorragie intra-utérine ot
chercha d'abord & relever les forces de la malade par une injec-
tion sous-cutanée de 350 grammes de solution physiclogique de
gel marin. Puois, comme la dilatation du col ne se complétait

as, ne voulanl pas faire d'incision sur l'utérus, il procéda i
Fextractiun de Uenfant grice & une craniotomie. L'enfant, mort
avant l'intervention, pesait 3,750 grammes.

Aprés celle extraction, M. Schauta alla tout de suite 4 la re-
cherche du placenta, qui était entidrement décollé, et il vit sortir
de l'utérus plus de 2 kilogrammes de sang liquide ou coagulé,
L'utérus se conlracta aussitét, meltant ainsi fin & I'hémorragie ;
mais la femme succomba néanmoins au hout d'une heure.

A T'autopsie, on trouva, entre autres lésions, une néphrite
triés marquée. D'aulre part, le placenta, qui s'insérait sur la

aroi antérieure de 'ulérus & une hauteur normale, présentait
s traces de nombreuses hémorragies interstitielles antéricures.

M. Schauta a rassemblé quelques cas analogues et il montre
que les hémorragies inlra-ulérines de ce genre se rencon-
trent généralement chez des femmes atteinles de néphrite. Sous
linfluence de la lésion rénale, il se produit encore une friabilité
plus grande des vaisseaux, des modifications de struclure de la
caduque. De li, la source d’hémorragies qui peuvent étre
légires et ne pas inlerrompre le cours de la grossesse, qui peu-
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vent au contraire amener 'avortement, qui peuvent enfin décol-
ler complétement le placenta et amener la mort du feetus et
celle de la mére. En pareil cas, il convient d'évacuer aussitdt
que possible le contenu de I'utérus ; le tamponnement vaginal, en
arritant I'hémorragie extérieure, donne une fausse sécurité et
lnu s'oppose pas & l'écoulement de sang dans lintérieur de
‘utérus.

BIBLIOGRAPHIE

Traitement de la syphilis par les injections hypodermiques oe sueeini-
mide de mercure, par le dosteur L. Anwaup, ancien interne, lauréatide
Saint-Lazare,

Do eel intéressanl trovail, nous reliendrons les conclusions suivantes :

La solution & employer doit contenie 20 centigrammes de succinimide
pour 100 grammes d'ean distillée; on Injecle 1 gramme par jour de la
solution.

Il faut employer exclusivement la succinimide obtenue en faisant réagir
& gaz ammoniac pur eb sec sur I'anhydride suceinique : la succinimida
préparée par la distillation seule du suceinate d'ammoniague est mal sup-
portée of donne des aceidents.

La suceinimide ne donne ni abeds, ni inflammation, ni douleur.

Elle est remarguable en ee qu'elle ne détermine pas de stomalile, con”
trairement aux autres sels mercuriques.

Cette innocuild est un fait & opposer aux accidenis graves possibles
avec les sels insolubles,

La succinimide surpasse les sels solubles par la fixilé de sa solulion,

Comme il a élé constalé qu'aprés I'lnjeclion sous-cutanée I'absorption
s'optre tris rapidement et avec abondance, comme il est prouvé d'autre
part quelle est plus lente et relativement faible aprés l'adminisiration de
pilules mercurielles quelsongues, on deven, 8°il s'agil de provoquer un
effet rapide et puissant du mercure, avoir recours, non pas aux]pilules,
mais aux injections sous-cutanées,

Tontes les fofs que, le principe de l'injection élant adopld, on aura des
ruisons de rejeter les sels insolubles, solt qu'on en craigne les dangers.
possibles, soit que les reins du malade soient défectueux, on aura & choi-
sir parmi les sels solubles,

Le plus aclif, le moins douloursux, le meilleur est & notre avis la succi-
nimida.

L'auteur de cette lhise cite aussi un corieux proeédé de rechershe du
mereure dans 'urine, imaginé en Sudde, el qui permet d'apercevoir ce
métal au microscope sous forme de globules noirs.

La grandeur et la quantité plus ou moins considérables des’ globules
indiquent I"état de I'"élimination,
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La méthode est donde d'une telle sensibilité qu'on a pu déceuvrir du
mercure dans une solution de sublimé de 1,/10 000 0Q0.

a J'ai, ditle docteur Arnaud, cherché chez plusiears malades, aprés laur
avoir fait prendre de la succinimide, combien il fallait de temps pour que
le mercure s'élimindt dans les wrines, et je suis arrivé & ee résullat cu-
rieux :

u Le mereure se relrouve dans Purine deux oo trois jours aprés que le
sujet a avalé la premigre pilule, tandis qu'aprés les injections sous-cuta-
nées, il est déji décelé an bout de cing ou six heares. Welander dit
I'avoir souvent trouvé une heure apris la premidre injection de forma-
mide de mercure. En toul cas, l'absorption est inflniment plus rapide
quand on administre le mercure sous la peau que quand on le fait prendre
par la boushe. »

Bretonneaw ef ses correspondants, par Paul Triare. Chez F. Alean,
tditeur & Paris.

L'influence de Brelonnean sur la médecine do dix-neuvidme sidele o btd
considérable. Médecin réputé i Tours, fondateur de I'Ecole de médecine
de ectle ville, auteur de découvertes médicales, dont la principale est celle
de Iz dipthdrite, il a formé des éléves dont les plus illustres, Troussean et
Velpean, lui restérent attachés pendant toate lear existence, et lui de=
mandaient encove des avis et des conseils alors qu'ils étaient déji devenns
des maltres. M. le docteur Trinire, de Tours, consacre deux volumes &
son compatriole, qui ne fut pas senlement une gloire locale, mais que la
Franea entigre doit revendiquer. Une étude bibliographique préctde la
publication des lettres de Bretonnean el de ses principaux correspondants,
parmi leaquels nous remarquons Troussean, Velpean, Duméril, Mérimée,
Béranger et aotres hommes céldbres de la premidre moitié de ce sidele.
Ces lettres resteront toutes comme un hommage rendu an talent aujour-
d'hui incontesté et au grand caractdére du modesie savant de Tours, dont
le nom, grice & elles, sera désormais impérissable. M. le docteur Lere-
boullet a éerit pour cet ouvrage une introduction dans laquelle il lait res-
sortir, avec raison, le mérite de I'euvre accomplie par M. Triaire, qui a su
choisir avec intelligence les nombreux documents dont se composent ces
deux volumes et les a enrichis de commentaires, de notea et de biogra-
phies témoignant de son esprit critique.

- Ennatus, — Par suite d'une errenr typographique, on & imprimé, dans
I'article de M. Saillet, page 116, ligne 33 : « certaines urines du matin en
contiennent jusqu'd 10 pour 1000, » Clest 10 cenfigrammes pouwr 1000
qu'il faut lire.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.
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Traitement ot curab FM ﬁaq urﬂlpﬂthlas ariérielles (1),
{mxmn-ﬁunﬁnusm\ v'.Juv:_;,':ﬁ_ir.H"“ OSE DU CEUR);
Par Henrl Iiuma‘ﬂg‘,‘_m.ﬁd kil de 'hopital Bichat,

30 Emploi das rdpulsifs, — Leur abos, lear inutilits. — Résumé de |'ac-
tion physiologique des exeilations cutanées,

4o Méthode de réduction ef d'enirainement musculaire, — Premibre indi-
cation : réduction de la masse sanguine : mélhodes de Valszalva et
Albertini, de Morgagni, Corrigan, Stokes. — Valeur thérapentique des
w cures de liguides » et des « cures de terrain » dans les affeclions du
ceur. — Systéme d'OErtel, ses dangers, son inelficacité. dans la cardio-
solépose. — Indleations de Ia eure des liguides dans cette maladie.

50 Gymnastiqgue mddicale. — Son aclion physlologique et thérapeutique.

60 Traitement hydro-mindral et climatérique.— Ses indicalions ek contre-
indications. :

IIl. — Exrror pEs REVULSIFS.

Les révulsifs sont & la mode dans notre pays, et on les emploie
indistinetement dans toutes les affections du ceur, sous forme
de teinture d"ode, de cautéres yolanis ou & demeure, de pointes
defeu et de vésicatoires, Il y a méme des cliniciens pour lesquels
le secret de la médication consiste dans I’emploi de vésicatoires,
petits ou grands, souvent appliqués sur la paroi précordiale, et
tout leur art consiste & les changer de place. Nolta (de Lisieux)
prétend méme avoir fait disparaitre des broils de souffle orga-
niques par 'application de cautéres profonds (2); mais on doit
se demander &'il n'avait pas alfaire & des bruits de souffle fone-
tionnels.

Eh bien, je ne crains pas de protester contre cet abus théra-
peutique. En effet, voyons ce que I'on prétend oblenir par cette
révulsion & outrance : substituer une inflammation & une autre

(1) Fin. Voir le précédent numéro.

{2) MNotta, Emploi des cautéres profonds dans [ affections organigues
du conur (Normandie médicale, 1889).

TOME CXXNI. 5% LIV. I3
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et faire de la contre-fluxion? Mais la cardio-selérose est une dé-
générescence,elle n'est pas une inflammation.— Faire, i I'aide du
vésicatoire, une sorte de « saignée séreuse » comme on se pro-
pose, 4 tort encore, de la produire dans les pleurésies ? Mais ici,
Iindication est tout autre, — Agir par action réflexe sur la cir-
culation précordiale ? Mais, rien ne prouve qu'elle va intelligem-
ment agir, et cela d'one facon presque élective sur la circulation
intracardiaque.— Fortifier le ccenr ? On a prétendu, en effet, que
u I'application d’un simple vésicatoire peut venir au secours du
eceur défaillant en le mettant plus & méme de se contracter. »
Le fait n'est pas niable, et les excitations cutanées peuvent cer-
tainement agir par action réflexe contre loules les menaces de
syncope ou de rapide défaillance de cet organe. Mais nous avons
heurensement d'autres moyens thérapeutiques, et de plus puis-
sants, pour relever I'énergie contractile du ceur.

Je ne nie pas l'action des révulsifs dans certains cas, et je
m’appuie méme sur les expériences qui nous ont appris les faits
suivants bien étudiés dans la thise de Besson (1) :

1 Lies excitations cutanées infenses et rapides peuvent pro-
duire : un ralentissement du ceeur précédé d'une aceélération
de peu de durée ; une augmentation marquée de lamplitude des
pulsations ; un abaizsement notable de la tension artérielle avec
élévation de la pression veineuse ;

92 Les excitations faifles produisent une accélération du ceeur,
une élévation durable de la pression artérielle ;

3 Les excitations lenfes et permanentes [représenties par les
vésicatoires) ont pour résultat d'anémier les parlies sous-jacentes
et de calmer la douleur.

Vous le voyes, en s'en tenant seulement aux expériences phy-
siologiques, on constate que les effets des révulsifs cutanés sont
dounteux, puisque, suivant la force ou la faiblesse de l'excitation
cutanée, les résultats sont absolument différents. Or, peut-on
dire oi s'arrélent les excitations faibles et oli commencent les
excilalions fortes? D'un autre ciilé; les vésicatoires capables de
calmer la douleur et d’anémier les parties sous-jacentes ne sont
pas indiqués dans une maladie comme la cardio-sclérose ol la

(1) A. Besson, Efude expérimentale sur la rdvulsion. Parls, 1893,
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douleur est absente et oi1 le principal danger réside dans 1'is-
chémie du myocarde. Par conséquent, au nom de la physiologie
et de la clinique, rien ne nous autorise & admettre I'ntilité des
pointes de feu, des cautéres et des vésicatoires dont on fail un si
étrange abus, et je suis fondé & répéler pour les affections orga-
niques du ceeur ce que je disais antrefois pour les pneumonies
et les pleurésies : a Pour les vésicatoires, leur principale indica-
tion consiste.,. & n’8tre pas indiqués, »

Dans une maladie comme l'artério-sclérose du ceeur, carac-
térisée de bonne heure par des accidenis d'insuffisance rénale,
on commet méme un contresens thérapeutique en employant
les vésicatoires qui ont pour effet de congestionner les reins, de
diminuer la dépuration urinaire et d'introduire dans 'organisme
un élément toxique de plus. Pour ma part, dans cette maladie,
j'ai renoncé depuis longtemps & I'emploi des révulsifs si varids
je fais pratiquer des badigeonnages iodés dans un tout autre
but, pour faire absorber un pen d'iode aux malades, quoiqu’on
ne soit pas aulorisé & compter beaueoup sur I'absorption de celte
quanlité infinitésimale du médicament. Dans les premibres
années de ma vie médicale, j'ai assisté 4 la grandeur du vésica-
toire, et j'espére que le temps n'est pas éloigné ol nous assiste-
rons & sa décadence ainsi qu'a celle des pointes de fen. Car, pour
continuer i faire ces applications réitérées de vésicaloires, les
médecins n'auront plus que cet argument bien insuffisant de
Grisolle : o C'est une pratique siuniversellement acceptée qu'elle
doit avoir quelque raison d'étre, » ;

L'opinion que j'exprime a été trop bien résumée par Manquat,
pour que je ne cite pas ses propres paroles :

« Toutes réserves faites sur les effels de la dérivation qui sont
réels, on ne peul guére compler sur ces procédés que pour ex-
citer le systtme nerveux défaillant, et par la, agir & un moment
donné sur le ceeur et la respiration ; on peut aussi agir surla
douleur, mais au prix d'une autre douleur ; on peut enfin agir
sur la cireulation générale, mais nous ignorons dans quel sens
et en vue de quel bénéfice, 5i la révulsion produit d'autres bien-
fails, je ne veux pas nier que I'empirisme ne puisse I'établir,
mais jusqu'ici la physiologie est impuissante a le faire. Ce que
jaffirme sans réserve, c'est que, dans I'Immense majorité des
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cas, on peut sinon la condamner toujours, du moins I'aban-
donner sans scrupule (1). »

Néanmoins, comme je I'ai dil, dans certains cas, les révulsifs
cutanés douds d’une action rapide sont indiqués pour combattre
quelgues accidents, comme la tendance i la syncope et les palpi-
talions.

Darfois, les palpitations sont tres intenses, & caraclére pénible
et angoissant, et lorsqu’elles deviennent nocturnes, elles sont
capables d’empécher le sommeil. Pour les combattre, je ne con-
nais pas de meilleur moyen gue I'emploi, sur la région précor-
diale, d’applications froides, sous forme d’une compresse un peu
épaisse plongée dans 'eau froide et bien exprimée d’une partie
de son liquide, que l'on place sur cette région en la recouvrant
d'une loile imperméable, ou encoré mieux sous forme de pul-
vérisations d'éther et méme de chlorure de méthyle. Cette ré-
frigération de la paroi précordiale, utile a la période hypersysto-
lique des cardiopathies, peut encore trouver son emplei au
stade asystolique, el I'on comprend sans peine, comme Gingeot
le fait si judicieusement remarquer, que les applications réfri-
gérentes capables de diminuer le volume d'un anévrisme aient
chance de venir en aide aux ceurs passivement dilatés (2).

Mais ce moyen trés simple n’empéche pas d’avoir recours au
régime lacté qui, par lui-méme, peut continuer & calmer les pal-
pitations et & en prévenir le retour, ou encore & 'emploi de la
digitale sous forme de solution alcoolique de digitaling au mil-
litme, & la dose de 10 & 15 goulles par jour pendant cing & six
jours. J'ai remarqué que 1'association de la scille et de I'aconit &
la digitale déterminait souvent la sédation des phénoménes d'ex-
citation eardiaque. Voici la formule que j’emploie :

Teinture aleoolique de digitale..... g
Telnture de sollle..ou.erinensenne ¢ a0 5 grammea,
Teinture de racine d'agonit..... ivs

Prendre 10 goultes troiz i quatre fois par jour pendant hunit
on dix jours.

(1) A. Manqual, Trailé¢ de thérapeutique, L. [. Paris, 1892,
(2) Gingeot, Revue générale de clinique et de thérapeutique, 19 mars
1380, :
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IV. — MernopEs DE REDUCTION ET D ERTRAINEMENT MUSCULAIRE,

Jusqu'alors, la médication s'est adressée au ceur, dont ilfaut
relever.la puissance contractile, et au systéme vasculaire dont il
importe d’assurer la perméabilité. Une troisitme indicalion 8'im-
pose : la réduction de la masse sanguine,

Celte indication s'est présenlée depuis longtemps & Pesprit des
observaleurs, et Corvisart [ail remarquer que l'influence puis-
sanie de la « pléthore sanguine » sur la formalion des ané-
yrismes artériels a suggéré & Alberlini el Valsalva leur fameuse
méthode consistant & réduire le malade, par des saignées multi-
pliées, par une diéle rigoureuse el prolongée, & un &lat d'exté-
nuation telle qu'il lui soit & peine possible de lever les mains
hors de son lit. Mais Corvisart avail soin d'ajouler que si celte
méthode est applicable non seulement dans les anévrismes arté-
riels, mais aussi dans les anévrismes aclifs du ecur ol il y a,
dit-il, un excés de force dans l'organe central de la circulation,
elle est nuisible dans les anévrismes passifs (dilatations du
eeur), ol il y a au conlraire un élat remarquable de faiblesse. I
est inutile de discuter cette méthode de traitement, qui offre de
grands dangers et qui, & la période méme d’hypertension arté-
rielle de la cardio-sclérose, peul contribuer & hiler encore la
dégénérescence du musele cardiaque, en ajoulant I'insuflisance
nutritive par diminution du sang & l'insuffisance nutritive par
rélrécissement artériel.

Morgagni, pour diminuer la pression iniracardiaque, avait
eu l'idée de dériver une certaine quantité de sang de I'organe
central de la circulation, en plongeant souvent les membres, ot
surlout les supérieurs, dans un bain trés chaud. Mais, comme le
fait remarquer encore Corvisart, si par ce moyen on se propo-
sait de dégorger le ceeur d'une plus grande quantité de sang, et
ainsi de calmer I'éréthisme cardiaque et les palpilations, ce sou-
lagement ne peut &tre que de courte durée, et «la fluxion san-
guine artificiellement déterminée dans le membre deil cesser
avee les immersions, ou peu apres ».

Ainsi, par leur méthode, Albertini et Valsalva cherchaient &
diminuer la contractilité du eceur et la pléthore sanguine (ou
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tension artérielle), et Morgagni s'efforcait encore de diminuer la
tension intracardiaque.

Plus tard, Corrigan (1), dans le but d'augmenter I'énergie du
ceeur en forlifiant la constilution générale des malades alteints
d’hypertrophie cardiaque, conseilla « une diéte composée d'ali-
ments tirés des régnes animal et végélal pris en quantité suffi-
sante, et en méme temps 'abstention des boissons qui augmentent
beaucoup la masse des liquides de I'économie ». Il insistait en-
core sur la nécessité pour le malade de se liveer 4 ses travaux
habituels, & la condition de s’arréler & la fatigue,

Enfin, Stokes émit 1'idée de la curabilité de la dégénéres-
cence graisseuse du eceur, en conseillant un exercice journalier
ct pradué, la marche dans les pays de montagnes tels que la
Suisse ou les parties élevées de 'Ecosse ou de I'lrlande, un ré-
gime composé de viandes fraiches et d'olt on devait exclure les
substances oléagineuses et probablement les viandes blanches,
'usage de la soupe, du lail et des liquides en excés, Daprés lui,
Pexercice & pied devait avoir un double effet : Paccroissement du
volume des museles et I'augmentation de séerélion de la pean
éliminant « une grande quantité de produits huileux de l'orga-
nisme .

Tous ces auteurs, comme on le voit, ont él¢ depuis longlemps
les inspirateurs et les précurscars de ce que l'on appelle avec
beaucoup de prétention « la wéthode d*GErtel », applicable sur-
tout aux cas de surcharge el de dégénérescence graissensze du
ceeur. Elle a pour but, comme il le dit, de résoudre le probléme
thérapeutique suivant : réduire la masse sanguine, dégraisser
le coeur, tonifier le myocarde, équilibrer les systémes veineux et
artériel, alléger les reins et en faire disparaitre les inflamma-
tions et I'hyperémie chronique, élargir le champ circulatoire et
réduire I'accumulation du tissu adipeux dans les divers organes.
L'auteur allemand nous promet tout cela, et plus encore. Exa-
minons cette méthode qu'il eroit avoir « imaginée » de toutes
pitces et dont les succes thérapeutiques, ajoute-t-il, ont la net-
teté d'une expérience physiologique.

(1) Corrigan, Edinbiwrgh Med. and Surg. Jowrnal, 1832,
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Il commence par proclamer un fait que I'on connaissait depuis
longtemps, & savoir que, dans les affections cardiaques, le ceeur
ne chasse pas autant de sang qu'il lui en arrive, et que l'aug-
mentation de la pression intracardiaque est la cause mécanigue
de I'insuffisance et de la parésie du myocarde, Liindication capi-
tale consiste donc avant tout dans la réduclion des liquides de
I'organisme. La méthode des saignées est nuisible et insuffisante
parce qu'elles affaiblissent les malades, et surtout parce que, aprés
elles, le trop-plein vasculaire ne tarde pas & se rélablir par la
résorption des liquides interstiliels, gastriques et intestinaux. On
ne peut donc remplir cette indication qu'en cherchant A déshy-
drater les tissus, en augmentant leurs pertes en eau el en dimi-
nuant "apport des liquides. Pour augmenter les perles aqueuses,
on peut se servir de trois organes importants : le rein, les pou-
mons et la peau. La suractivité sécrétoire du rein serait dange-
reuse; du reste, les diuréliques ne peuvent rien sur un organe
déja malade, et la diéte lactée n’avrait pas sa raison d'étre. D'ail-
leurs, il cherche & prouver, aprés Korner en 1862 et avec Glax
de Gralz (1), que la diéte séche, ¢'est-i-dire le rationnement des
hoizsons augmente la diurése, et s'inspirant des recherches de
J. Ranke, il n’hésite pas & dire que I'alimentation par la viande
augmente encore Pexcrétion urinaire.

Pour augmenter les perles en liquide, OErtel ne trouve done
plus que deux voies: la peau et les poumons. Il ne voit dans les
troubles de la circulation que « des perturbations physiques qui
doivent élre trailées physiquement ». C'est pourquoi il a recours
aux moyens physiques: 4 la chaleur sous forme d'air chaud
(bains de vapeur, bains romains, enveloppements dans la laine
et le caoutchouc) ; aux exercices musculaires au moyeh de mar-
ches, de promenades et d’ascensions progressives d’endroits plus
ou moins élevés, La marche et ces ascensions, qu'il faut graduer
stricusement, augmentent la tension artérielle et la sécrétion

{1} OBErtel, Trailement de l'obésitd et des troubles de la circulafion (al-
faiblissement du ecur, compensation insufiisante dans les lésions valvu-
lnires, cceur gras, troubles de la eirenlation pulmonaire, ete.). Traduction
frangnise sur la trolsidme édition. Bruxelles, 1886. — Glax, la Valeur
thérapeutique des cures d'eau dans les maladies du eewr (Centralblat f.
Thérap., 1885).
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urinaire, provoquent la dilatation générale de toutes les artires
et aussi des artéres coronaires qui, ainsi, donnent au myocarde
du sang oxygéné en plus grande abondance. L'accroissement de
la pression sanguine est heureusement compensé par la diminu-
tion de tension des parois artérielles, par la dilatation des vais-
seaux qui rend 'écoulement du sang plus facile et plus rapide &
Pextrémité du systéme circulatoire, Les obstacles périphériques
diminuant, le ceeurse contracte avec plus de facilité et d’énergie.

La seconde condition dont dépend le relévement du coeur
consiste dans I'emploi d'aliments albuminoides en quantité suf-
fisante pour remplacer les pertes dues au travail et pour main-
tenir la composition normale du sang nécessaire & ln nutrition
du cour el des parois vasculaires. C'est pour cetie raison que
I'alimentation devra @tre composée de viande, wmufs, léigumi-
neuses Lrés azolées, peu de graisse et d'hydrocarbures, 100 &
200 grammes de pain. Ce régime doit durer des années et ne
jamais &tre complétement abandonné.

Cetle méthode de Lraitement a 618 appliquée aux ceurs grais-
seux d'abord, puis aux affections valvulaires mal compensées,
et en dernier lieu aux affections du myocarde (1). Elle se compose,
comme on le voit, de trois éléments :

1® La réduction des liquides ;

2" Les exercices physiques et 'entrainement musculaire ;

4" Le régime alimentaire.

La réduction des liquides peut étre utilement employée dans
le traitement de la cardio-sclérose, dés ses promicres périodes
caractérisées par I'hypertension artérielle. En m'inspirant de la
pratique de Corrigan, je I'ai déji recommandée il y a huit ans,

(1) Les promenndes doivent &tre proportionnées an degré de la maladie,
pour leur durée comme pour linclinaison des chemins, el on doit les
doser progressivement & Ia fagon d'un médicament. 11 faut marcher len-
tement, régulidrement, en ayant soin de ne pas parler, et de bien com-
biner la respiration aves la marche. C'est pour cetle raizon que la respi-
ration élant précipitée dansles grandes ascensions, le pas doit dtre petit,
tandiz qu'il sera plus grand dans la plaine. Si les palpitations surviennent
avec la dyspnée, il fant s'arebter quelques instants, mais sans se reposer,
et en faisant quelques respirations profondes. Aprés la promenade faite,
on doit se reposer pendant une demi-heure ou une heore. (0Briel.)
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dans un but différent de celui d'OErtel, puisque ma médication
vise surtout I'augmentation de la tension artérielle qu'il faut
abaisser. J'ajoute que je n'ai jamais vu survenir, i la suite du ré-
gime sec, la diurése que l'auteur allemand prétend obtenir par
son intermédiaire.

Quant aux exercices musculaires ot 4 Ja marche ascension-
nelle ainsi qu'an régime alimentaire, je me sépare absolument
de l'opinion d'OErtel. La méthode de I'entrainement musculaire
estinapplicable au début de la cardio-sclérose, puisqu'elle prétend
favoriser le développement d'une hypertrophie cardiaque qui
existe déja, et qu'elle a pour résultat d'augmenter le travail du
cceur déja exagéré; elle est irrationnelle parce qu'elle ne tient
pas compte de la dyspnée d’effort, et qu'il est aussi impossible de
faire marcher des dyspnéiques que des paralytiques; irration-
nelle encore parce que 1'état de méiopragie viscérale commande
le repos des organes et surtout du cceur. Elle pent tre nuisible
s'il est vrai que la dyspnée pathologique est assimilable & la
« dyspnée physiologique » provoquée par la marche, d'aprés
Basch ; elle est encore dangereuse & la période de dégénérescence
museulaire, paree qu'elle favorise la tendance 4 la cardiectasie et
ensuite & I'asystolie. Cette méthode qui nous promet une hyper-
trophie thérapeutique, I'hypertrophie providentielle de Beau
(sur laquelle I'auteur allemand s’appuie sans citer 'auteur fran-
cais), aboutit done 4 la dilatation du coeur, Ainsi, cetle théra-
peutique, en surmenant un ceeur qu'elle veot seulement exeveer,
deviendrait la complice de la maladie.

Quant au régime alimentaire proposé par (Ertel, il est en op-
sition formelle avee celui que j'admets, et il faut que l'autenr
allemand ne connaisse pas la dyspnée toxique avec sa médication,
pour condamner 'usage du lait, et recommander au contraire
celui de la viande,

C'est une grave erreur de croire que, dans le traitement de la
cardio-sclérose, nous pouvons beaucoup sur le musele cardiaque,
Celui-ci dégénére et s'atrophie sous I'influence des lésions de ses
vaisseaux nourriciers; ¢'est le systhme artériel qui est le premier
coupable, c'est & lui que la thérapeutique doits’adresser, et jai
dit et répété souvent que, dans cette maladie, la médication doit

TOME CXXIIL. 5° LIVR. i
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dtre artérielle, Il faut favorizser la civeulation périphérique pour
alléger la circulation centrale, vaincre les obstacles vasculaires
pour faciliter le travail du coeur et chercher 4 réduire de bonne
heure les dégénérescences artérielles pour prévenir 'altération
zonsécutive des organes. C'est pour ceite raison que se trouve
indiquée, avec 'emploi des frictions, du massage et de mouve-
ments passifs communiqués aux membres, la prescription du
régime lacté et des médicaments vaso-dilatateurs, parmi lesquels
les iodures tiennent la premiire place.

V. — GYMNASTIQUE, MASSAGE, ETC.

On arrive, a l'aide de ces divers moyens, a la plupart des ré-
sultats trop vantés par OErtel et les auteurs allemands ; ony
arrive avec plus de prudence et la cerlitude de ne pas nuire an
malade.

Mais on a I'habitude d’appliquer an mot gymnastegue un sens
qu'il n'a pas. 1l a, pour beaucoup d’anteurs, la signification d’un
exercice violent exécuté avee plus ou moins d'effort. Or, il ne
faut pas oublier qu'il existe deux espéces de méthodes en gym-
nastique : la méthode frangaise et la méthode suédoise,

La premiére, & I'usage surtout des gens bien portants, a pour
but et résultat de favoriser le développement du musele ; la se-
conde, 4 l'usage non seulement des gens hien porlants, mais
aussi des malades, a pour but de favoriser la souplesse et sur-
tout la eirculation du systéme musculaire. Celle-li, pymnastique
de force ou athlélique, est destinde & augmenter la puissance
contractile au deld de ses limites naturelles; celle-ci, gymnas-
tique de douceuret hygiénique, tend 4 utiliser seulement la force
corporelle. La gymnastique frangaise suppose un effort plus ou
moins violent et soutenu; la gymnastique suédoise cherche une
aclion thérapeutique dans la multiplicité des contractions mus-
culaires et dans 'amplitude des mouvements. Elle ne bannit pas
complétement 'effort de ses procédés divers, mais elle le gradue,
elle le dose comme un médicament. En un mot, il s'agit d"une
gymnastique réellement médicale qui, visant la eirculation arté-
rielle et veineuse qu'elle active, les vaisseaux qu'elle dilate, le
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coeur périphérique qu'elle tonifie, peut &tre assimilée 4 la digitale
des arléres. -

Depuis que j'étudic les cardiopathies arlérielles, je me suis
toujours efforcé de faire comprendre que, jusqu'alors, la théra-
peutique s'est toujours beaucoup trop occupée da ceeur central
et pas assez du ceeur périphérique, et ¢'est 14 une grosse faute,
puisque ces maladies ont le cceur pour sidge et les arteres pour
origine, comme je ne cesse de le répéter. Clest done du c6té du
sysléme vasculaire qu'il faut agir de bonne heure, et cela par
I'intermédiaire des contractions musculaires.

Celles-ci augmentent les comhustions respiratoires, elles s'ac-
compagnent d'un dégagement considérable d'acide carbonique,
et Claude Bernard a démontré par ses expériences gque le sang
veineux d'un muscle en état de paralysie renferme 7,20 pour 100
d'oxygine, tandis qu'en état de repos, il n'en contient plus que
5, et a I'état de contraction, §,28 seulement. Il a prouvé ainsi
qu'en traversant les tissus le sang artériel subit des modifica-
tions en sens coniraive de celles qui se produisent dans le pou-
mon, puisqu'il céde de P'oxygéne ct se charge d'acide carbonique,
et cela avec une intensité d'autant plus grande que le fonction-
nement du muscle est plus intense et prolongé. De tous les or-
ganes aprés le poumon, c'est le tissu musecolaire qui présente
une combustion et une respiration plus actives, et Paul Bert a
va qu’en plagant dans un milieu oxygéné des fragments de méme
poids, de musele, de foie on de graisse, 100 grammes de tissu
musculaire absorbent 50 parties d’oxygéne au lien de 17 parties
pour la graisse par exemple.

La physiclogie d'un muscle en action nous montre, avee
I'augmentation des combustions respiratoires, I'nctivité plus
grande de la circulation, d’oli un effet dérivatif au profit du
ceenr, la dilatation des vaisseaux, d'oli la diminution de la fen-
sion artérielle, comme Chauveau I'a démontré (1). L'accélération
du pouls qui survient sous I'influence de I'exercice museulaire est
un phénoméne physiologique et non simplement un fait méca-
nique comme on est disposé & le croire, « Ce n'est pas la pression
des muscles gonflés par la contraction qui active la circulation

(1) Académie des sciences, 1857.
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dans les artéres ; c'est pluldt une sorte d’aspiration exercée par
les muscles devenus plus avides de liquide sanguin, » [Tbe sti-
mulus, ibi flurus (1).

1l résulte de ces données que l'exercice musculaire, en favo-
risanl la circolation sanguine vers la périphérie, soulage le
ceeur, facilite son travail et produit ainsi les effets d'une saignée
déplélive sans en avoir les inconvénients, puisqu’il £'agit ainsi
d'une véritable saignée inferne, comme Eloy l'a si bien dit au
sujet de l'action des iodares,

A celte gymnastique musculaire par les mouvements actifs on
passifs, par le massage, il [aut joindre encore la gymnastique
cutanée par les bains répétés, quelques affusions froides, géné-
rales ou locales, par les frictions excitantes qui stimulent les
extrémilés nerveuses et excitent la circulation capillaire.

La méthode suédoise consiste « & uliliser les muscles comme
agents de circulalion locale, en partant de cette notion physio-
logique indiscutée que fout muscle entrant en conlraction atlire
& lui un courant sanguin plus considérable et plus rapide qu'a
I’état de repos. A I"aide de leurs mouvements dits de cireulation,
les gymnaustes suédois cherchent i désobstruerles capillaires san-
guins, non en augmentant la violence du coup de piston qui s’ap-
pelle le battement du eeeur, mais en agissant sur les points péri-
phériques olt s'est produile 'obstruction et en accélérant la
marche du sang duns les régions olt son cours tend & se ra-
lentir (2).n

Cette méthode n’exclut pas complétement effort de ses divers
exercices qu'elle dose, comme je I'ai dit, & la manidre d'un médi-
cament. Si le malade léve un membre, le « médecin gymnaste »
oppose par exemple & ce mouvement une résistance proportion-
nelle & la force des sujets et & leur état de maladie. A une période
plus avancée, quand, par le fait de la dyspnée d’effort qui les
immobilise et les condamne plus ou moins au repos, les malades

(1) Fernand Lagrange, Physiologie des ewercices du corps, 5 &dition.
Paris, 1894.

(2) Fernand Lagrange, De lexercice ches les adultes, 2¢ édition. Paris,
1892,
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ont une tendance & I'obésité, on fait exécuter aux muscles des
mouvements passifs ou communiqués,

Quel est le résuliat de cette méthode thérapeutique? Nous
allons ’apprendre par la plume de Fernand Lagrange : « Nous
avons pu voir, dit-il, dans les instituts de gymnastique « ma-
unuelle » ou « mécaniquer, des malades perdre de jour en jour
leur aspect cyanosé, leur dyspnée, leur ;edéme des jambes, pen-
dant que le pouls gagnait de la régularité et de la force, et que
les urines, rares et chargées avant le traitement, reprenaient,
au bout de dix & douze jours, leur abondance normale ot lear
limpidité. »

Bans doute, il n'est ici probablement question que des cardio-
pathies valvulaires. Mais, & plus forle raison, celte méthode de
traitement est-elle applicable aux ecardiopathies artérielles,
puisque celles-ci sont caractérisées par la Iésion primordiale des
vaisseaux. Je ne sanrais done trop, 4 ce lilre, en recommander
I'emploi, d’autant plus que les résultats que j'ai déji oblenus
sonl irés encourageants. Celle médication rationnelle, qui pent
associer ainsi le repos avec 'exercice musculaire, est bien plus
rationnelle que les « cures de terrain » capables de produire le
surmenage du ceeur,

VI. — TRATEMENTS UVDROMISERAL ET CLIMATERIQUE,

On croit généralement que les eaux minérales sont toujours
conire-indiquées dans toutes les maladies du cceur. C'est 14 une
erreur qu'il n'est pas inutile de dissiper. Je vais vous démontrer
au contraire que le traitement hydrominéral trouve encore ses
indications dans les cardiopathies arlérielles.

a, Eaux sulfureuses. — A leur sujet, pour le traitement des
cardiopathies artérielles, et méme pour celui des cardiopathies
valvolaires, il faut se rappeler les deux rigles suivantes

1° Les slations hydrominérales placées &4 une haute altitude,
au-dessus de 500 & 600 métres, sont dangereuses, parce qu’il est
démontré que I'abaissement de la pression atmosphérique aug-
mente la tension artérielle et favorise par ce mécanizsme la pro-
duction de congestions et d'hémorragies ;

3¢ Les stations d’eaux sulfureuses forfes, méme placées a une
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altitude peu élevée, sont encore dangereunses parce quelles
déterminent une excitation du ceeur et de I'appareil cardio-vag-
culaire.

A ce dernier point de vue, Borden a mis autrefois sur le compte
de I'eau de Barbges prise en hoisson la mort de trois cardiopa-
thes, et beaucoup de médeeins ont vu 'augmentation des palpi-
tations et des phénoménes d'excitation eardiaque aprésl'emploi
de ces eaux (1).

Cependant, plusieurs stations & minéralisation sulfureuse ont
été recommandées dans les maladies du cceur.

Parmi elles on peut d'abord citer celle de Bagnols-les-Bains,
eau sulfurée sodique dans la Lozére. Mais, Dufraisse de Chas-
saigne, comme tous les auteurs qui l'ont suivi (Raynal de Tis-
sonniére, Hermantier, Coulomb)(2), n'ont parlé que de la cura-
tion de I'endocardite chronique « lorsque cette lésion est un des
effets de I'endocardite rhumatismalen.

Cependant ces eaux, administrées avec prudence, ne pour-
raient-elles pas produire de bons effets au début des cardiopa.
thies artérielles ?

On o raconté (3) qu'elles avaient fait disparaitre des accés
angineux et des crises dyspnéiques chez un malade atteint de
rétrécissement et d'insuffisance aortique. Il ne s’agit ici que
d'une seule observation peu concluante du reste, et je reproche i
ces eaux leur altitude trop élevée (860 métres au-dessus du ni-
veau de la mer). Il est possible qu'elles agissent favorablement
dans les endocardites chroniques d’origine rhumatismale. Mais,
je les crois absolument contre-indiquées dans le traitement de
Pangine de poitrine,des cardiopathies artérielles el des affections
caractérisées par un étal plus ou moins permanent d'hyper-
tension artérielle.

(1) Candellé, De quelques contre-indications de lemploi des eaux sul-
furewnses tirdes de lewr getion sur le cour (Bulletin de thérapeutique,
t. LXXXVIII).

(2) Dufraizse de Chassaigne, dcadémie de meédecine, 1851 (Second fra-
vail poblié & Angouldme, 1857). — Raynal de Tissonnidre, dcadémie de
mddecine, 1874. — Hermanlier, Théee inaugurale de Paris, 1879. — Cou-
lomb, Socidlé de médecine de Lyon, 1883 et 1885,

(3) Conlomb, foc. eil.

page 210 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=210

— 807 —

Les eaux d'Aix-les-Bains (en Savoie), situées & une altitude
peu élevée (242 mitres an-dessus do nivean de la mer), ont été
encore recommandées, dés 4867, par Yidal, sous forme de douches
géndrales, surtout dams les affections rhumatismales du coeur.
Le doctenr Blane, quiarrive aux mémes conclusions, pense que
¢es eaux sont contre-indiquées dans les maladies du coeeur d'oni-
gine endartérique et aprés I'dge de soixante ans. Cependant lear
faible minéralisation, leur altitude peu élevée, le climat sédatif
de lastalion préservée des vents froids par les hautes montagnes,
les effets de la douche sur la circulation périphérique me pa-
raissent autant de conditions favorables pour le traitement des
cardiopathies artérielles. Sur mes eonseils, M. Forestier a entre-
pris des expériences tendant i démonteer 1'action dépressive de
la douche d’Aix sur la tension ariérielle, et il est probable que
c’est encore 14 un moyen de soulager le ceeur(1). Du reste, il
ne faut jamais oublier que la médication doit viser surtout la
circulation périphérique, et que le probléme consiste & exciter
cette derniére tout en exergant une action sédative sur le ceear.

A ce point de vue, les ‘boues de Dax (40 métres, eau sulfalée
mixte) pourraient dtre utilisées.

On doit encore une mention aux eaux de Bagnoles (eaux ther-
male chlorurée sodique, sulfureuse, & 163 métres, dans 'Orne}s
que l'on pourrait utiliser davantage en raison de leor influence
légérement excitanle sur la circnlation, et dontI'action favorable
sur les varices est suffisamment éprouvée,

b, Eaur bicarbonatées. — Au sujet de Vichy (240 métres),
Nicolas, qui écrivait & une époque ol Pon croyait & 'action dis-
solvante du bicarbonate de soude et du nitrate de potasse sur
les produits inflammatoires, n’hésitait pas a proclamer leur effi-
cacilé non seulement & la seconde période des affections valvu-
laires et dans les endocardites rhumatismales, mais aussi « dans
les affections organiques du ceeur qui intéressent le tissu muscu-
laire de cet organen. Aujourd’hui, personne n’oserait soutenir

(1} Blane, Des affections eardiagues aur equr o Aiz-les-Bains (Socidtd
de mddecine pratique, 1886). — Foreslier, Action de la douche sur la ten-
sion artdrielle (Revue géndrale de elinigeue ef de thérapentigue, 1893},
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une semblable opinion, et la lecture de quelques chservations
de morts survenues & la suite de I'emploi immodéré de ces eaux
esl bien propre & commander la plus grande réserve (1). Cepen-
dant, les eaux bicarbonatées, et celles de Vichy en particulier,
administrées avec prudence, peuvent produire de bons effets chez
les cardio-hépatiques, en raison de leur action favorable sur les
congestions du foie,

Mémes objections peuvent étre opposées aux eaux de Carlshad
(384 mélres).

Quant aux eaux de Marienbad, malgré leur action admise par
Dobieszewski (2) sur la nutrition et la cireulation, malgré leur
action laxative capable d'abaisser la lension artérielle, elles sont
souvenl contre-indiquées en raison de leur allitude un peu trop
élevée (644 mélres). Cependant, on peut les preserire avec avan-
tage dans tous les cas d’adipose cardiaque.

En France, elles peuvent étre remplacées par les caux de
Brides, en Baveie (eau sulfatée mixte, chlorurde sodique,
§70 mitres), ou encore par celles de Chilel-Guyon (chlorurée
sodique bicarbonatée). g

Les eaux de Chaudesaigues du Cantal (bicarbonatées sodiques)
et de Saint-Nectaire, en Auvergne (chlorurées sodiques bicar-
bonatées), recommandées autrefois par Dufraisse de Chassaigne,
sont & une altitude trop élevée (650 et 784 mébtres).

Les eaux de Néris (bicarbonatées mixtes et thermales, &
260 métres), par leurs propriélés sédatives, peuvent agir favora-
blement sur la circulation centrale en déterminant la dilatation
des vaisseaux périphériques.

Les eaux bicarbonatées sulfatées calciques de Vittel (366 me-
tres) et celles de Martigny et Contrexéville (350 mélres) pourraient

(1) V. Nicolas, Apergu clinique et wtilitd des alealing ef surtout des
emitr mindrales de Vichy conire cerfaines affections organiques du cour.
Vichy, 1861. — Cornillon, les Nerveur ef les Cardiaques qur thermes de
Vichy (Annales de médecine thérapeutique, 1887).

(2) Dobieszewski, Recherches sur influence des eaux de Mavienbad sur
g nuivition, le digestion ef la circulation (Bulletin de thérapeutique
1880). — H. Kisch, Ziir Balncotherapie der Herzkrankheilen (Therap.
Monaishefie, 1891),
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encore convenir en raison de leurs propriétés diurétiques et de
la nécessité d'agir sur les fonctions rénales si souvent compro-
mises dans la cardio-sclirose.

Ces eaux [avorisent les circulations viscérales et la déplétion
du systéme vasculaire de l'abdomen; mais il s'agirail de dé-
montrer encore qu'elles ne contribuent pas i augmenter la ten-
sion arlérielle parsuite de la pléithore vasculaive pouvant résulter
del'ingestion trop abondante de liquide, D'aprésquelques auteurs,
les eaux de Vittel aggraveraient les hypertrophies cardiaques
symptomatiques de I'athérome, et cependant il parait démontré
qu'elles augmentent considérablement les mutations nutri-
tives (1),

Lorsqu'il s'agit de goullenx présentant des signes d'hyperten-
sion artérielle, d'artério-sclérose ou de néphrite interstitielle avee
des urines rares, concenlrées et uralijues, l'ean de Vittel et ses
similaires peuvent agir favorablement sur1'état du cceur, en méme
temps que sur les manifestations arthritiques.

Quant aux eaux d'Evian {eaun bicarbonatée mixte, 378 métres),
elles me paraissent également indiquées chez tous les artério-
scléreux, et je sais par expérience qu’elles sont capables de pro-
duire de bons effels en raison de la rapidité de leur absorption
et de leur élimination (32},

Toutes ces eaux diuréliques obéissent & la principale indiea-
tion de combattre I'imperméabilité rénale, phénoméne précoce
et constant de l'artério-sclérose.

¢. Fawz iodo-bromurées. — Flles sont encore une précieuse
ressource pour le traitement des cardiopathies artérielles. On
peut les prendre sur place et & domicile. .

Parmi elles, il convient de signaler d'ahord celle de Bon-
donneau (eau bicarhonatée ealcique, dans la Drdme), qui trés
légérement sulfurée est I'une des plus iodurées de France, Il ya

(1) Bouloumid, Congrés indernational o hydrologic ef de elimalologie,
Paris, 1889, — Rodet, De laction des eavx de Vitlel sur lz nutrilion.
Paris, 1390,

(2) Chiais, Trowbles nuiritifs ches les artdrio-sclérens ) leur traitement
par Evian (Congrés de Marsetlle, 1891). — Nutritions pathologiques;
feur traitement par eau o Evign (Nouveaw Monfpellier médieal, 1892),

TOME CXXIIL 5% LY. 15
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encore dans celle station trés recommandable, située 4 une faible
altitude {140 métres) et douée d'un climat tempéré, une source
ferrugineuse et une source sulfuro-alealine Lrés gazeuse.

Les eaux de Balarue et de Sierk lui sont inférienres,

Liégeois (de Bainville-aux-Saules) recommande beaucoup I'em-
ploi & domicile de l'ean de Saxon [eau bicarhonatée iodurde et
bromurée sodigue, calcique et magnésienne, dans le Valais, 4
479 métres), et il les preserit de la facon suivante: on fait hoire
ces eaux aux arlério-scléreux myocarditiques qui ont été soumis
déji pendant de longs mois aux préparalions iodurées, et chez
qui, tout en leur accordant un petit repos, on veut maintenir
l'action résolutive et dépresso-arlérielle des iodures, Ces eaux,
probablement & cause de la présence des bromures, n'excitent
pas le cceur, Mis au régime sec, les malades ne doivent ingérer
gu'un litre et demi de celle eau par jour, et par gorgées, afin de
ne point augmenter leur excés habituel de pression vasculaire
qu'en cherche & combaltre (1).

Ces eaux iodo-bromurées répondent a Uindication d'agir par
I'iode sur le processus scléreux, et par les sels hromurés sur le
ceeur, dont elles calment 'action,

d. Equx ehlorurées sodigues.—Elles sont également indiquées
dans le traitement des cardiopathies artérielles,

Les eaux de Nauheim, en Allemagne, dont Scholt célébre les
trop merveilleuses cures, appartiennent & la classe des chlorurées
sodiques et des bromo-iodurédes ; quelques-unes de ces sources
sont hypolhermales(Alkalischer Saiierling & 49°,5 et Kurbrunnen
i 21 degrés) ; d’autres ont une température plus dlevée (Frie-
drich-Wilhem 4 39 degrés, Grasser Spriidel & 35 degrés et
Kleiner Spriidel 427°,5). Mais, il ne faut pas partager I'enthou-
siasme sans doute désintéressé de I'auteur allemand, qui prétend
obtenir la guérison de l'angine de poitrine vraie organique &
l'nide de ces eaux, J'ai vu, en effet, de ses malades réellement
guéris, mais il s'agissait de pseudo-angines dont le diagnostic
exact n'avait pas été établi, et qui auraient guéri par toute autre

—

(1) Liégeois, le Trailement hydriatique ef climatérigue des cardiopa-
thies ( Bulletin médical des Vosges, 1888).
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médication. J'ai vu encore unangineux vrai qui a singulierement
résisté & une sorte de suggestion thérapeutique exercée sur lui,
et qui est revenn en France dans un état d'aggravalion considé-
rable, Ce pseudo-succes ne fait pas honneur aux eaux de Nau-
heim (1).

Nous avons heureusement en France des eaux similaires et
supérieures aux eaux élrangires, Parmi elles, il faut citer celles
de la Motte (Istre, & une altitude un peu trop élevée, 600 matres)
et surtout celles de Bourbon-Lancy (Sadne-et-Loire),

Ces dernibres sont des eaux chlorurées sodiques moyennes,
servant de fransition entre les chlorurées fortes comme Bour-
bonne-les-Bains, Salins, Salies et la Bourboule, et les chlorurdes
faibles comme Lutenil et Bains. Situées & une altitude de
250 métres, elles offrent une température variant de B8 &
61 degrés (source de Lymbe). Leur action est i la fois {onique,
sédalive, résolutive et décongestive, Elles sont bien digérées,
stimulent les fonctions rénales et possiédent une réelle action
diurétique (par la source dela Reine qui est & 40°,3) ; elles ont
encore pour propriété d'éliminer l'acide urique et P'urate de
soude chez les rhumatisanis et les goutteux. De cette triple action
(diurétique, éliminatrice, anti-diathésique) résultent les hons
eflets de ces caux dans le traitement des cardiopathies valvu-
laires et artériclles, hons eflets qui ont é1é signalés par le doctenr
e Bosia (2.

e. Eawe diverses. — Quant aux eaux du Mont-Dore (bicar-
bonatées mixies arsenicales), que Michel Bertrand (3) recomman-
dait dés 4833 pour le traitement des maladies du ceeur et de
I'endocardile chronigue, elles sont absolument contre-indiquées,
suartoul en raison de leur allitude élevée (A046 mélres), et cela
malgré leurs propriétés calmantes et anticongestives bien con-
nues, Que de fois n’ai-je pas vu de faux emphysémaleux alteints
d’artério-sclérose cardiaque trop souvent méconnue, et qui

(1) Schott, Berl. Kiinisch Woch., 1880. — Deutsch Med, Zeitung, 1588,
(2) De Bosia, MArtheitisme aur eawr (hermales de Bowrbon-Lancy.

Micon, 1891.
(3) M. Bertrand, Recherches sur les propriétés physiques, chimiques et
médicales die Mont-Dore, 20 Sdilion, 1823,
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reviennenl Je ces stalions minérales dans un état d'aggravation
lamentable, ' '

Ce que je dis des caux du Mont-Dore, je pourrais encore le
répéter pour celles de la Bourboule, pour les eaux sullureuses
d'Eaux-Bonnes, de Bardges, d'Uriage, ete.

En un mot, ce qu'il faut chercher dans le traitement des car-
diopathies artérielles par les eaux minérales, ce sont les effels
suivants : par leur composition chimique, une aclion résolu-
tive, diurétique et parfois laxative; par leur thermalilé, une
action révulsive qui, sagement et prudemment dirigée, a pour
effel de favoriser la circulation périphérique au profit de la circo-
lation eentrale.

Ce qu’il faut éviter, c¢’est l'excilation d'eaux trop fortement
minéralisées, des eauy sullureuses, des hautes allitudes.

Ce qu'il faul craindre, c'est le danger d’un traitement hydro-
minéral appliqué & des cardiaques arrivés & la période d’asys-
tolie définilive (celle d’hyposystolie n'élant pas une contre-indi-
cation), et surlout & des malades dont affection du eeur était
ignorée. oLedanger n'est pas d'aller aux eaux avec une maladie
de ceeur, mais avec une maladie de coeur méconnue (1) ».

f- Le traitement climatérigue a une certaine imporiance,
parece qu'on cst souvent consulté & ce sujel par les malades.
D'une fagon générale, il faut défendre le séjour & des altitudes
supérieares i 300 ou 600 milres,” ainsi que le séjour sur le bord
de la mer. Vous devez choisir des climats sédatifs, calmants, &
I'abri du vent et des variations trop grandes et trop brusques de
température. Les elimats d'altitude ne sont pas conlre-indiqués
dans les fausses cardiopathics provoquées par des accidents di-
geslifs, par I'anémie ou la neurasthénie. Mais, dans ce cas, ce
que le climal daltitude guérit, ce n'est pas le trouble cardiaque,
c'est la maladie qui lui a donné naissance. Cependant, dans les
cardiopathies valvulaires d'origine endocardique, dans les insuf.
fisances mitrales arrivées i une période ot I'hypertrophie com-

(1) C. Paul, Congrés international d'hydrologie. Paris, 1889, — Laus-
sedat, les' Avanlages et les Inferventions thermales chez les cardiaques
(dnnales de [n Socidté d'hydrologie, 1890),
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pensatrice est insuffisante, ona élé jusqu'a dire que Saint-
Moritz (dans I'Engadine), situé & une hauteur de plus de
1800 miétres, pouvait produire de bons résultats. Je me garderai
bien d’assumer la responsabilité de cette affirmation un peu
imprudente (1).

Quant aux cardiopathies artérielles dont un des dangers prin-
cipaux consiste dans I'hypertension vasculaire, on ne saurait trop
répéter qu'elles sont toujours aggravées par les climats de haute
altitude, puisque & de grandes hauteurs 'abaissement de la pres-
sion atmosphérique a toujours une tendance & augmenter la
tension artérielle.

Le séjour au bord de la mer produit parfois, chez certains car-
diopathes-artériels, une excitation circulaloire qui peut leur étre
trés défavorable. Je me rappelle & ce sujet un malade atteint
d'une artério-selérose cardio-rénale avec accés de dyspnée de
Cheyne-Stokes et d’angor pectoris, et qui voulut, malgré ma dé-
tensc absolue, aller passer quelques mois & Menten, sur le bord
de la mer, Quelques jours apris son arrivée dans cetfe localité,
les phénoménes asystoliques les plus graves éclatérent, et il revint
mourir & Paris. J'ai vu d'aulres faits semblables, et quoigue le
littoral de la Méditerranée soit moins excitable que celui de la
Manche ou de I'Dcéan, jele délfends aux arlério-sclérenx el aux
angineux, et d'une fagon générale je regarde le séjour de la mer
comme absolument contre-indiqué pour toutes les affections
cardiaques. Mais encore faut-il s'entendre: lorsque la lésion
orificielle est ahsolument latente, ne se manifestant que par
I'existence d'un souffle, le séjour au bord de la mer ne produit
souvent aucun ellet favorable ou [Acheux; la conlre-indicalion de
ce séjour commence & la période d"hypersyslolie, ou au contraire
i celle d'asystolie,

Néanmoins, pendant 'hiver, les cardiopathes arlériels, reti-
rent souvent de bons vésullats d'un séjour dans une localité du
Midi, située m@me sur le bord de la mer, & la condition expresse

(1) C. Veraguth, De Uinfluence ef de fa valewr thérapewtique du climat
d'altitude sur les maladies du ceur (Infernationale Klinische Rundsehaw,
1893).
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que le malade choisisse une habitation un pen éloignée de
celle-ci.

Telles sont les différentes médications que I'on doit meltre en
usage dans le trailement des cardiopathies arlérielles, Elles ré-
pondent ainsi aux indications thérapeuliques principales qui
doivent s'adresser d'abord aux trois ordres de symplémes du
début ou du cours de ces maladies : symptémes d'hyperten-
sion artérielle, symplémes méiopragiques et toxiques.

Combattre I'hypertension artérielle par I'hygiéne, le régime
alimentaire, par les exercices musculaires actifs ou passils et par
les moyens médicamenteux dont j'ai donné I'énuméralion ; éviter
le surmenage dans une maladie ot Lous les organes sont dans un
état de méiopragie; activer le fonctionnement des émoncloires
dont l'insuflisance est une ecause incessante d'intoxication pour
I'organisme : tel est le probléme thérapeutique i résoudre.
J'ujoule que sa solution n'est pas impossible et qu'on ne saurait
trop proclamer la curabilité des cardiopathies artérielles traitdes
ainsi dés leur début, curabilité que j'ai établie depuis plus de
six ans (1) et en faveur de laquelle les preuves s’accumulent
tous les jours.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Da traitement de 'angine diphtéritigne
par I'apide chromigue ;

Par le docteur Lescung, médecin de 'hdpital d'Oran,

Depuis longtemps, I'observation clinique nous avait convaincu
que la diphtérie était une maladie microbienne toujours primi-
tivement locale ; que la fansse membrane était la premiére ma-
nifestation de cetle maladie, I'accident primitif pour ainsi dire,
et non un accident secondaire; mais avant de connailre les

(1) Congris de Naney, 1856,
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brillants travaux de Roux et Yersin, nous pensions que I'empoi-
sonnement de ['organisme était produit par la pénétration du
bacille de Klebs dans le sang, el nous en arrivions i celle con-
clusion :

Le trailement de la diphtérie, pour &lre efficace, devra com-
prendre la déstruction de la fausse membrane, c'est-a-dire du nid
oit les microbes proliférent et d’olt ils partent pour semer le
poison dans tout I'organisme ; mais il devra aussi introduire dans
la girculation une substance capable de détruire les bacilles qui
y ont déjh pénétré et de s'opposer & leur pullulation,

Or, c'élait Ia le terme difficile du probléme : trouver un agent
ayant une valeur bactéricide suffisante pour détruive le hacille
de Leefller sans dtre lui-miéme toxique pour I'économie.

Les études de Roux et Yersin sont venues simplifier la
ijuestion.

Il est bien démontré aujourdhw que les accidents infectieux
sont dus, non pas i 'envahissement de I'organisme par les ba-
cilles — méme dans les cas rapidement mortels on ne les trouve
pas dans le sang — mais 4 la réserplion d’une toxine d'une viru-
lence particulitre, sécrétée par les bacilles et qui se répand bien
vite dans tout l'organisme,

Le probléme se réduit done & détruire la favsse membrane,
c'est-d-dire le laboratoire d'elt le microbe lance dans la cireu-
lation les toxines léthiféres, avant que celles-ci aient pénétré
dans I'économie & dose suffisante pour enlrainer la mort; c'est
le traitement local. Et comme celte dose doit évidemment varier
avec la résistance du sujet, il faut en méme temps s'efforcer
d'augmenter cetle résistance ; c'est le troitement général.

En d'autres termes, le traitement doit remplir devx indi-
cations !

1* Détruire la fausse membrane, c'est-d-dire enrayer la pro-
duction des toxines, le plus vite possible ;

2¢ Luller contre les cffets produits sur I'économie par les
toxines qui ont déja pénétré dans la circulation au moment de
Iintervention.

Aprés bien des tentatives de toutes sortes, nous en sommes
arrivé & adopler le traitement qui fait la sujet de ce mémoire ;
depuis le mois de janvier 1894, nous I'avons employé a 1'exclu-
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sion de tout aulre, et les résultats obtenus jusqu'd ce jour ont
dépassé notre attente,

Ce traitement poursuit les indications suivanles :

1® Mortification de la fausse membrane; *

@0 Siérilisation du terrain avoisinant ;

de Stimulation de I'état général de fagon & aider le malade &
combatlre I'intoxicalion,

Nous oblenons la morlification de la fausse membrane pardes
altouchements avec une solution d'acide chromique & 40 pour
100, attouchements répétés une, deux et Lrés rarement Lrois fois
par vingt-quatre heures, suivant la gravité du cas.

Pour stériliser la muqueuse aveisinante, nous agissons
directement et indirectement :

Directement par des badigeonnages & I'acide tannique, 6 gram-
mes pour 30 de glyeérine, répétés trois on quatre fois par vingt-
quatre heures sur toule la surface accessible de la gorge;

Indirectement, par I'alcoolature d’eucalyptus donnée i I'inté-
rieur en polion, & la dose de 3 & 10 grammes par vingl-quatre
heures suivant I'dige.

Quant au traitement général il comporle :

L'aleool, la noix vomique, le quinguina ;

Le lait, le calé, le thé ;

La suralimentation et 'oxygéne.

MORTIFICATION DE LA FAUSSE MEMBRANE., TECHNIQUE OPERATOINE,

Nous nous servons d'une solution d’acide ehromique 2 40
pour 100, & dose caustique, par eonséquent. L'application de
doses plus faibles demeure sans résultat.

L'enfant, roulé dans une eouverture, les brasle long du corps,
est assis sur les genoux d'un aide qui nous fait face, et qui de
son bras droit le maintient, tandis que sa main gauche, emboi-
tant son front, lui immobilise la téle en l'appuyant contre sa
poilrine,

Nous avons disposé sur une petite table ou sur une chaise a
notre droile: 1° une soucoupe dans laquelle nous avons versé
quelques goutles de la solution chromique; un petit pinceau
en blaireau monlé surtige; 2° une tasse & moitié pleine d'une so-
lution de coallar saponiné, qui est préparée au cinquitme et
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élendue de quatre parties d’eau, el dans laquelle trempe un gros
pinceau fait avee de la charpie,

Do la main gauche nous introduisons 1’abaisse-langue, une
cuiller de préférence, dans la bouche de I'enfant, et, appuyant
fortement sur la base de la langue, nous obtenons ainsi un abais-
sement suflisant du maxillaire inférieur pour pouvoir explorer
I'arriére-gorge & potre aise; prenant alors de la main droite le
pinceaun de blaireau chargé de 2 ou 3 goutles seulement de la
solution chromique, nous touchons rapidement, mais trés lég-
rement, chaque fausse membrane, en ayant soin de respecler la
muquense saine,

La coloralion en jaune de la surface couenneuse indique que
l'attouchement est suffisant, Cette opéralion ne demande pas
plus de trois ou quatre secondes. Maintenant toujours I'abaisse=
langue, nous nous débarrassons immédiatement de ce premier
pinceau, et saisissant celui qui est largement imbibé de la solu-
tion de coallar, nous le promenons 4 deux ou Lrois reprises dans
toute I'arriére-gorge, en ayant soin de l¢ remouiller chaque fois.
Celte sorte de lavagea pour but de neutraliser I'excés d’acide,
mais il donne aussi un autre résultat. Le liquide, en s’emparant
de V'excés d'acide, forme une solution étendue qui n'a plus
qu'une aclion styplique et qui a pour effet de produire autour
des [ausses membranes des précipités albumineux, trés visibles,
qui doivent enlrainer avee eux une grande partie de la substance
toxique sécrétée par les bacilles et étalée sur la mugueunse.

Dans les cas légers, pris au débutl, alors que la fausse mem-
brane n'a pas encore une grande épaisseur, une ou deux opéra-
Lions suflisent le plus souvent pour oblenir sa destruction. Dans
les diphtéries graves, il faul y revenir plusieurs fois; mais nous
n'avons élé obligé que trés rarement de faire trois allouche-
ments par vingl-qualre heures. Dans tous les cas, il fant les re-
nouveler jusqu'd la disparition des fausses membranes.

Sous l'influepce de ce trailement, la fausse membrane ne se
désagrége pas, elle se condense au contraire, se resserre, diminue
d'élendue, abandonnant d'abord la muqueuse par ses bords et
finit par lacher prise, pour ainsi dive, et par tomber tout d'une
piéce, sans laisser de plaie sous-jacente, pendant un des badi-
geonnages au lannin,

page 221 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=221

—_ 28 —

Gef emploi de I'acide chromique & dose aussi concentrée peut
sembler osé au premier abord, cependant il est exempt de tout
danger, et nous affirmons que, depuis quinze mois que nous I'em-
ployons & I'exclusion de tout autre traitement, nous n’avons pas
eu le moindre accident. Cela s'explique par cette heureuse pro-
priété que posside cet acide de ne pas étendre son action, en sur-
face, au deld du point d’applicalion, et, en profondeur, au dela
de I'épaisseur de la couche de liquide employé. D'ailleurs, des
praticiens éminents, tels que Magitot et Isembert, n’en ont-ils
pas déji fait usage depuis longtemps dans la thérapeutique des
affections de la bouche, et ne ont-ils pas porté méme jusque sur
le larynx ?

Il faut évidemment le manier avec prudence, et les applica-
tions que je préconise doivent &tre faites d'une main légére;
mais en n'employant que la quantité d’acide striclement néces-
saire, on ne produira jamais de désordres de voisinage,

STERILISATION DU TERRALN AVOISINANT,

Nous ne nous servons, pour remplir cette indication, que du col-
lutoire i I'acide tannique, 6 grammes de tannin pour 30 grammes
de glycérine, trois & quatre badigeonnages par vingt-quatre
heures, dont un seul la nuit.

L'expérimentalion nous a amené & adopler cet agent théra-
peulique de préférence & toul autre, comme adjuvant du traite-
ment & 'acide chromique.

Employé seul, son action serait évidemment insuffisante;
mais du moment oii l'indication principale du traitement, mor-
tification de la fausse membrane, est remplie par I'acide chro-
mique, le tannin présente sur les autres topiques des avantages
considérables.

1l n’est pas irritant comme acide phénique et I'acide salicy-
lique; son contact avec la mugqueuse n'est pas douloureux
comme celui de ces agents; il n’expose pas aux dangers d’intoxi-
cation du sublimé.

1l possede néanmoins un pouveir suffissmment antiseplique
et essentiellement tonique et astringent, qui lui permet de rendre

page 222 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=222

— 219 —

réfractaire & la pullulation du microbe et & l'absorption des
toxines la muqueuse qui est soumise & son aclion. De plus, il
exerce, 4 la faveur de cefte action astringente, une influence
modératrice sur I'expansion des vaisseaux capillaires et sur les
phénoménes de phlogose dont ils sont le siége, dont I'importance
est indiscutable, puisque, ainsi qu'il résulle des expériences de
Roux et Yersin, les microbes de la diphtérie ne se développent
que sur une muquense enflammée.

Je crois devoir rapporler ici un cas qui met en évidence, d’une
fagon probante, l'action préservatrice du tannin appliqué en so-
lution sulfisamment concentrée a4 la surface de la muqueuse
pharyngienne,

Je fus appeld, en févricr dernier, pour un enfant de vingt-sept
mois, atleint de diphlérie toxigue grave; fausses membranes
épaisses recouvrant les amygdales, les piliers du voile du palais
et un peu la parei postérienre du pharynx ; gonflement ganglion-
naire, fiévre intense; face pile et bouffie, haleine fétide. Quinze
jours auparavant, deux ddcés par suite de diphlérie s’élaient
produifs daos la méme maison, ;

Cet enfant appartenait & une famille israélite misérable ; trois
frires ou seeur dont 'ainé a sept ans présentant tous des slig-
mates de serofule et de cachexie de misére. Logement dans un
des gquarliers les plus sales de la ville, deux chambres seulement,
dlroites el basses, mal aérées, une seule f{endire chacune, de
4 métre de hauteur, donpant, l'une sur une cour infecte et
l'autre sur une rue large de 3 métres, Alimentation mauvaise;
dénuement complet ; parents n’ayant pas la moindre notion de
propreté, Impossibilité absolue d'éloigner de leur frére ces trois
pelits &lres, & moins de les mettre sur le pavé.

La conlagion semblait eerlaine, Eh bien, pas un d'enlre eux
n'a été alteint, et la maladie a duré dix jours; mais, pendant ces
dix jours, j'ai pris la précaution de leur faire moi-méme, matin
et soir, un badigeonnage de toute la région accessible de 1'ar-
rikre-gorge avec le glycérolé de tannin.

Comme adjuvant & la stérilisation directe oblenue par ce
moyen, nous ajoutons l'aleoolature d’eucalyptus donnée & l'in-
térieur en potion, de 3 & 40 grammes par vingl-quatre heures,
suivant ['age.
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Il est superflu, je pense, d’affirmer les propriélés éminemment
antisepliques de I'encalyptus; d'aillenrs, des maitres autorisés
Pont déji conseillé dans le traitement de la diphiérie, soit en
colluteire (M. Jules Simon), soit en vaporisations.

Mais, nous basant sur la propriété de cet agent thérapeulique
-de s’éliminer surlout par la muqueuse de 'arbre aérien, car les
reins n'en détournent qu'une faible proportion, nous avons pré-
féré l'administrer en potion, & doses répélées toutes les deux
heures; de cette fagon, Pexhalaison par la respiration est con-
tinue, ce dont on se rend compte par l'odeur de I'haleine, et par
suite les muqueuses bronchique, trachéale, laryngée, et celle do
I'arriére-gorge se trouvent en contact conslant avec un principe
qui, non seulement les rend réfractaires & la pullulation du ba=
cille et & la propagation de la fausse membrane, mais aussi qui
entrave I'absorption des toxines,

Mais li ne se borne pas I'action de cet agent médicamenteux:
l'expérience nous a depuis longtemps démontré qu'il était aussi
tonigque et névrosthénique, capable de galvaniser le grand sym-
pathique, comme le font les alcaloides du quinquina, qu'il con-
tribuait en conséquence & maintenir 1'économie dans un état
d'excitation convenable pour lutter contrel'intoxication, en méme
temps que, par sa présence dans la circulation, il pouvait servir
du méme coup & paralyser ou & détruire activilé de la cause
pathogénique déja absorbée.

Nous préférons I'alcoolature d’eucalyptus a I'essence isolée,
parce qu'elle contient aussi du tannin, des substances améres et
sans doule d'autres principes encore mal définis qui lui permet-
tent de produire ces effels astringents, toniques et névrosthé-
niques dont nous venons de parler, et qu'on ne peut altendre de
I'huile volatile.

TRAITEMENT GENERAL.

Le traitement général comporte deux indications :

1 Soulenir I'état général du malade de fagon & Iaider & lutter
contre l'intoxication ;

2° Faciliter la destruction et I'édlimination des produits toxi-
ques déji absorbés,

Pour remplir la premiére indication, nous insistons sur une
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alimentation & la fois réparatrice et légére : bouillon, potages,
jus de viande, eufs, chocolat, purées, erimes; en méme lemps
que nous combattons 'asthénie par la noix vomique, le quin-
quina et les aleools @ vin de Bordeaux, vin de Malaga et cognac
ou rhum, de 30 4 60 grammes par vingt-quatre heores,

Pour faciliter I'élimination des produits toxiques par I'émone-
toire rénal, nous administrons i I'enfant du lait, du café, du thé,
et c'est dans ces hoissons que nous faisons prendre le cognac ou
le rhum,

Enlin, nous cherchons a activer la combustion des loxines par
le sang, en augmentant la quantité d'oxygéne absorbé, et pour
cela nous pratiquons l'aération de la fagon la plus large pos-
sible, prescrivant toujours de laisser tout ouverles les fendires
de la chambre de 'enfant, depuis le lever du soleil jusqu'd son
coucher. L'expérience nous a, depuis longlemps, absolument
convainen des hienfaits de cette pratique.

Je ne citerai qu'un exemple :

Au mois d'avril de 'année derniére, j’eus 4 soigner en méme
temps, mais dans des quarliers différents, un pelit gargon et
une fillette, tous deux du méme dge, trois ans, atteints de
diphtérie grave. Dés ma premiére visite, je constatai, chez 1'un
comme chez 'autre, que les fausses membranes existaient de-
puis plusieurs jours, et, d'aprés les symptdmes généraux trés
alarmants, je pus me rendre compte que les toxines avaient
déja largement envahi I'organisme. Le petit gargon, cependant,
se trouvait dans de meilleures conditions de résistance en tant
que tempérament @ constilulion trés robusle, pas de maladies
antérieures, enfant trés docile et se laissant admirablement
soigner; la pelite fille, au contraire, d'un lempérament lym-
phatique, trés délicate, presque toujours malade depuis sa nais-
sance, de plus trés difficile 4 examiner, ce qui fait que chague
pansement produisait chez elleune extréme fatigue. Mais le pelit
gargon était soigné dans une chambre étroite et mal aérée, pre-
nant jour sur une sorte d'impasse; la fillelte, au contraire, dont
le pére était gendarme altaché & l'inscription maritime, habitait
dans un appartement ofl se trouvait une vaste terrasse donnant
en plein sur la mer. Tous les malins, & sept heures, jo la faisais
installer sur cette terrasse, oii 'on avait tendu une toile pour la
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préserver de 'aclion direcie du soleil, et elle y demeurait ainsi
en plein air jusiqu'au soir,

Voili done deux enfants du mdme dge aussi gravement atteints
'un que V'autre,et chez lesquels I'invasion de la maladie, d'apris
les renseignements donnés par les parents, remonte presque &
la méme heure, présentant d'ailleurs tous les deux, au méme
degré, au début du traitement, les mémes symptdmes graves
d’intoxication ; I'un est fort et robuste, 'autre se trouve dans
des condilions de santé antérieure déplorables; je n'ai pas besoin
d'ajouter que les soins donnés ont élé identiques. Eh bien, la
durée de la maladie a élé, pour la fillelte, d'un tiers moins
longue que pour le petit garon, el la paralysie consécutive s'est
limitée pour elle au voile du palais, tandis qu'elle s'est étendue
pour I'autre aux membres inférieurs, signe évident que, chez la
petite fille, I'économie s’est débarrassée plus vile des toxines
absorbées.

Jestime qu'il faut en attribuer la cause i la plus grande acti-
vité de la combustion respiratoire chez 1a jeune malade soignée
en plein air.

FORMULAIRE,

e Topique.
Acide chromique...oveaissas.es 2 grammes.
Bau distillée.ceciviesraninness b =

Deux pinceaux de blaiveau, I'un de grosseur moyenne pour
I'acide chromique, et 'aulre tris gros pour le tannin ; montés sur
des tiges droiles et rigides, lels qu'on en trouve dans toutes les
pharmacies. Ce genre de pinceau suffit parfaitement pour Pacide
chromique, et il n'est pas nécessaire d’avoir recours & un pin-
cean d’amiante; seulement il faut avoir soin de le plonger dans
un verre d’eau, aprés s'en élre servi, pour éviter qu'il ne soit
détruit par I'acide,

Nous employons, pour les altouchements a l'acide chromigue,
le pincean de blairean de préférence i I'écouvillon d’ouate hydro-
phile du docteur Gaucher, pour les raisons suivantes ;

D'abord, il est essentiel de ne pas oublier qu'il s'agit d'un
attouchement et non d’un badigeonnage ; que cet altouchement
doit #tre fait avec la plus grande circonspection; qu'il est trés
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important de ne loucher absolument que la fausse membrane
et de respecter la mugqueuse avoisinanie; qu'il est trés important
aussi de n'employer que la dose exaclement nécessaire d'acide
et de ne pas s'exposer & en mellre ou {rop ou pas asses.

Or, avee un pinceau de ouate hydrophile, il est impossible de
sabisfaire i ces exigences,

L'ouate absorhe une quantilé de liguide qu'il est plus que dif-
ficile de déterminer, l'expérience me I'a démontré, et pour
appliquer ce liquide sur la fausse membrane, il faut exprimer la
ouale contre elle; il en résulte qu'on est exposé & voir s'écouler
une certaine quantité d’acide, non seulement sur la mugqueuse
avoisinanle, mais méme jusque dans la gorge.

Avec le pincean de blaireau, cot inconvénient n'existe pas;
il est facile de pomper exactement le nomhre de goulles que
I'on veut : deux, trois ou quatre, et d'appliquer sur la fausse
membrane la dose exacte de liguide que I'on juge nécessaire.

De plus, le pinceau de ouate est volumineux et masque en
partie le champ opératoire, d'olt moins de facilité dans 'appli-
cation de I'acide chromique et moins de sireté de main; tandis
que, avec le pincean de blaireau, mince et effilé, 'wil peut di-
riger & son aise la main,et I'on peut toucher, aussi délicatement
qu'on veut, tous les points de I'arriére-gorge qu'il est nécessaire
de toucher.

Pour les badigeonnages & l'acide tannique, nous préférons
aussi un gros pinceau de blairean 4 I'écouvillon d'ouale, parce
que, avec le premier, on peul recueillic plus facilement une
grande quantilé du collutoire, qui a une consislance sirupeuse,
de fagon & en imprégner le plus largement possible toute la mu-
queuse de I'arriére-gorge.

De plus, comme ce n'est pas le médecin qui fait lui-méme ces
badigeonnages, et comme ils sont habituellement laissés aux
soins d'une des personnes de I'entourage, le pinceau de blaireau
présente encore cet avanlage, & savoir : que son contact est plus
doux et que I'on risque moins avec lui d’excorier la muqueuse,
ce qui arrive souvent avec l'onate enroulée sur un biton d'osier,
lorsque son emploi est confié & des mains inexpérimentées, Quant
A l'asepsie de ce pinceau, elle s'obtient en le plongeant un
moment dans I'eau bouillante chaque fois qu'on s'en est servi.
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Enfin, je me zers d’un pinceau de charpie pour le lavage de
la gorge que je fais immédiatement aprés attouchement i 'a=
cide chromique, lavage qui a pour but d'enlever I'excés d'acide,
Ce qu'il importe & ce moment, c'est de porter dans 'arridre-
gorge {a plus grande quantité de liguide possible, et avec un gros
pinceau de charpie, on arrive bien mieux & ce résultat qu'avec
un pinceau d'ouate; ee pinceau de charpie doit d'ailleurs étre
renouvelé chaque fois.

J'avais essayé, au début, de faire ce lavage a I'aide d"une irri-
gation; mais avec ce systéme, l'enfant avale toujours une certaine
quantité de la solution employée, ee qui présente des ineonvé-
nients ; de plus, ce procddé est plus long, plus pénible, ct, I'ex-
périence me l'a démontré, moins efficace que le simple lavage
tel que je le pratique.

Cependant, chez les enfants déji grands, qui savent se garga-
riser, je le remplace par un gargarisme immédialement apris
Pattouchement & Iacide chromique :

28 Collutoire.

Acide tannigue.....coeevrseees 6 grammes,
Glyedring.,...vvseuas P —

80 Potien.
Aleoolalure d'eucalypios... 3 4 10 grammes.
Eau gommense. . ..opernn.. a0 =
Sirop d'éeorce d'orange. ... 0 -

A prendre par cuillerée dans les vingl-quatre heures.

A Mélange.
Meoold de noix vomique...... n goulles.

Exirait de quinguina,......... 5 grammes.
Vin de Malaga.,,...... S -11] -
Sirop d'éeoree d'orange.,..... 100 .

Trois cuillerées & soupe par jour.

La teinture de noix vomique doit éire dosée de fagon i en faire
prendre & I'enfant loujours un minimum de 3 gouites par
vingt-quatre heures. Celte dose doit étre élevéed 5, 6 et 8 goutles,
suivant l'ige,

Nous prescrivons ce mélange, concurremment & l'alcoolature
d’eucalyptus, dis le premier jour de la maladie,
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RESULTATS,

La ville d'Oran, peuplée de quatre-vingt-cing mille dmes, est
fréquemment visitée par la diphtérie ; il serait méme plus juste
de dire que cette maladie y est & I'élat endémique, avec des
périodes de recrudescence variables, mais correspondant le plus
habituellement aux mois de mars et d'octobre,

Depuis douze ans, nous avons eu l'oceasion d'en observer un
nombre de cas relativement considérable, et, cherchant i dégager
la valeur thérapeulique des divers traitements précaonisés, nous
avons expérimenté tour & tour, jusqu'a la fin de 1890, toutes les
méthodes employées dans les hdpitaux de Paris.

Nous avons eu recours 4 la solution de papaine de Bouchut,
aux fumigations de goudron et de téréhenthine de Delthil, aux
vaporisalions antiseptiques de Renou, & la solution d’acide lac-
tique de Bricheteau et Adrian, & I'acide salicylique suivant la
méthode de M. Jules Simon, aux altouchements au perchlorure
de fer du docteur Aubrun, aux badigeonnages créosotés de
M. Legroux, au colluteire & I'acide phénique et au camphre de
M. Gaucher, au glycérolé au naphtol du docteur Legendre, a la
solution de M. Hutinel au sublimé et & la terpine.

J’ai toujours appliqué chacun de ces trailements avee un soin
minutieux, ne négligeant aucune indication, et y consacrant
toufe mon expérience du maniement des enfants, Plusieurs
m'ont donné de beaux résultals, mais aussi des revers, et la plus
heureuse de mes statistiques, jusqu’a 1894, ne comporte pas
plus de 84 guérisons pour 100.

Depuis le mois de janvier de I'année dernibre, c'est-d-dire
depuis seize mois, j'ai eu recours i 'acide chromique dans les
condilions qu'indique ce mémoire, et depuis lors je n’ai plus
employé que cette méthode thérapeutique & I'exclusion de toute
autre.

Le nombre des cas traités s'éléve aujourd’hui a 43 ; je n'ad
pas encore cu un seul décés,

Parmi les 43 cas observés, 5 ont présenté les caractéres des
diphtéries hyperloxiques ou plutdt infectieuses, des diphtéries
mixtes & bacilles et streptocoques pyogénes de Barbier : fausses
membranes mollasses et tris épaisses, leint pile, plombé, face
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bouffie, engorgement des ganglions et gonflement edémateux du
cou, haleine fétide, douleur vive, figvre intense, albumine dans
les urines, somnolence, état général asthémique trés prononcé.

Les malades atteints avaient vingt-sept mois, trois ans (deux)
quatre ans et sept ans. La durée de la maladie a été de meuf &
yuinze jours.

Il y a en, dans les cing cas, de la paralysie du voile de palais,
qui est survenue dans le cours méme de la maladie, et qui a été
suivie, chez trois des jeunes malades, de paralysie des membres
inférieurs, intéressant la sensibilité avssi bien que la motilité,

Dans I'un de ces dermiers cas, petite fille de sept ans, la para-
Iysie a duré pris d’'un mois.

Le frére de cette jeune fillette, petit gargon de vingt mois, a
contracté la maladie quelques jours aprés sa seeur, bien que je
P'ewsse fait éloigner dés ma premibre visite. Ghez lui, je n'ai cons-
taté que des symptdmes de diphtérie pure, de diphtérie toxique
due au bacille seul, et il a guéri en six jours sans complication, II
est vrai que je I'examinais tous les jours et que j'ai pu le sou-
mettre au traitement dés la premiére apparition du wmal.

Les aotres cas de ma stalistique se répartissent ainsi :

Vingt-zept diphtéries toxiques graves, mais n'ayant point pré-
senté le caractére infectieux des 5 premiéres dont je viens de
parler. :

Chez 19 de ces malades, on a constaté de V'adénopathie sous-
maxillaire prononcée, de l'albuminurie, des paralysies du voile
du palais consécutives, accompagnées pour 5 d'entre enx de para-
lysies légires et de courte durée des membres inférieurs, Ches
les 8 autres, il n'y a pas en de paralysie, mais la présence de
Palbumine a élé conslatée dansles urines, et I'engorgement gan-
glionnaire a existé & un degré prononcé. Dans tous ces cas,I'élat
adynamique a toujours é1é assez accentué, La durée de la maladie
a étéde six & dix-sept jours (enfants de dix-sept mois & neuf ans).

Pour les 11 autres cas, trailement institué dés le premier ou
le deuxiéme jour de la maladie, I'évolution a été bénigne et les
symptémes généraux peu intenses ; la guérison a toujours été
obtenue en quatre ou cing jours, et deux ou trois attouchements
# 1'acide chromique ont suffi & faire disparaftre les fausses mem-
branes,
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1l est & remarquer que pour ces 43 cas la propagation de la
maladie au larynx ne s'est pas produite une seule fois.

D'ailleurs, dans tous les cas, méme les plus graves, la proli-
fération couenneuse a élé enrayée met diés le premier attou-
chement & I'acide chromique; les fausses membranes oot mis
plus ou moins de temps & se détacher, suivant le degré d'épais-
senr qu'elles avaient déja atteint au moment de I'intervention ;
mais dés le premier contact de V'acide chromique elles ont eessé
de se développer.

AVANTAGES DU TRAITEMENT.

En dehors de son efficacité, voiei quels sont les principaux
avantages de ce traitement :

1* Intervention rarve et courte durde de chague intervention.
— Les altouchements & 'acide chromique ne sont nécessaires
qu'ane ou deux fois par vingt-quatre heures, et les badigeonnages
i 'acide tannique trois ou quatre fois seulement. L'inlervention
ne se reproduit done que toutes les quatre heures an maximum,
ce qui permet de ménager les forces de I'enfant et e respecter
son sommeil. De plus ces opérations, soit I'attouchement 4 I'acide
chromique, soit le badigeonnage au tannin, ne demandent pas
plus d'une minute ; avantage énorme, si I'on songe que sept fois
sur dix il faut user de violence pour porter un pinceau dansla
gorge de I'enfant ef que celte lutte épmise bien vite ces pelits
dtres, qui ont cependant un si grand besoin de toutes leurs forees
pour résister & Vintoxication,

2° Absence de douleurs, — Ge traitement est abselument
indolore et ne détermine d’ailleurs aucune réaction inflamma-
toire du cdté de la gorge. It en résulte qu'il ne se produit jamais
de dysphagie, comme 4 la suite de 'application de 'acide phé-
nique, el qu'en conséquence I'alimentation n’est pas entravée,

3 Intégrité de Ia mugueuse absolument respectée.— En effet,
cette méthode thérapeulique ne eomporte pas l'ablation de la
fausse membrane, ce qui, vu son adhérence hahituelle, ne s'ob-
tient presque jamais sans lésion de la muqueuse ; on la laisse
tomber d’elle-m&me, et lorsqu'elle se détache, la muquensesous-
jacente étant saine, il n'y a pas de porte d’entrée ouverte i l'in-
toxication.
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4* Enfin ce traitement est d'une application trés facile, — 11
est vrai que les attouchements i l'acide chromique doivent &tre
effectués par le médecin lui-mé&me el ne jamais étre confiés & un
aide, mais comme un ou dewr par vingt-guatre heures suffisent
dans les neuf dixibmes des cas, il est toujours facile de satisfaire
i eette exigence.

Quant aux badigeonnages au tannin, ils ne demandent ni dex-
térité ni science, et la premiére personne venue peut g'en acquitter
trés bien. Je me borne & recommander que l'on ait soin chaque
fois de barbouiller largement l'arriére-gorge avec le pinceau
largement imbibé du glycérolé tannique et d’atlendre au moins
un quart d’heure avant de donner 4 boire A 'enfant,

CONCLUSIONS.,

La basejde ce traitement est évidemment I'acide chromique,
puisque c'est grice & cet agent que 'on obtient la destruction
rapide de la fausse membrane el I'arrét immédiat de la produc-
tion des toxines; mais j‘estime que I'acide tannique et I'alcoola-
ture d'cucalyplus sont des adjuvants nécessaires, parce qu'ils
entretiennent la muqueuse de 'arbre aérien dans un état abso-
lument défavorable i la prolifération du bacille de Klebs.

Douze ans de pratique médicale Lrés active, consacrée surtout
aux maladies infantiles, m’ont mis en garde contre les emballe-
menls trop prompts. Je sais que, pour la diphtérie plus peut-
ttre que pour Loute autre affection, on observe souvent des séries
heureuses qui peuvent faire croire un moment & l'efficacité cer-
taine du traitement employé, mais qui ne tardent pas i étre
suivies de revers et de désillusions ; et c'est pourquoi je ne me
suis pas cru autorisé plus t6t & donner communication de ma
méthode & I'Académie,

Aujourd’hui, voila seize mois que je I'emploie d'une fagon
exclusive, telle que je viens de la décrire; je I'ai appliquée a
quarante-trois cas, et je n'ai pas encore eu un insuccés,

Me basant sur mes statistiques antérieures, j'estime que, sans
cette médicalion, j'aurais perdu au moins vingt de ces malades,
et je me crois autorisé & conclure que ce traitement sera efficace
toutes les fois qu'il sera appliqué avant que la quantité des toxines
absorhées soit suffisante pour entrainer la mort.
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Depuis que ces lignes ont été écrites (1% mai 1892), j’ai soigné
onze nouveaux diphtériques par cette méthode, ot tous les onze
ont guéri. Cela porte donc & cinquante-quatre le chiffre des cas
traités avec sucees par I'acide chromique.

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Noavelle note sar 'élimination de la erdéosote
par les urines (1) ;

Par L. Iupzer, interne des hdpitanx de Montpellier.

Apris avoir, sur les indications de M. le professeur agrégé de
Girard, indiqué le premier, le moyen de reconnaitre le passage
de la créosote dans les urines, aprés avoir successivement ap-
pliqué notre procédé aux injections et aux lavements d'huile
créosolée, il nous restait & pratiquer des recherches analogues
aprés 'absorption de la créosote par la bouche, Nous recon-
naissons volontiers que M. Saillet a déjd résolu complétement
ce dernier point, et nous nous contenterons, d'une part, de rap-
peler le résullat de ses expériences, d'autre part, de les rappro-
cher des ndlres qui les confirment dans leurs grandes lignes.
Apris avoir absorbé 8 centigrammes de créosote, M, Baillet en
retrouve dans les urines 48 milligrammes au bout de neuf
heures. Aprés absorption de 16 centigrammes, il constate que
les urines des neuf heures suivantes en renferment 114 milli-
grammes ; en somme, d’aprés M. Saillet, les deux tiers de la
créosote sont éliminés au boul de neul heures, Nos recherches,
faites comme les précédentes (voir Bulletin de thérapeutique du
30 mars, des 15 et 30 juin) sur des quantités de substance
active beaucoup plus eonsidérables, nous ont donné les résultats
suivants :

Aprés absorption de 1 gramme de créosote dissoutedans I'huile
de foie de morue, on en refrouve 30 centigrammes dans 1'urine

(1) Hopital Salnl-Eloi Suburbain de Montpellier, service de M. lo pro-
fesseur Grasset.
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des douze premiéres heures. Aprés absorption de 2 grammes de
créosote, on en retrouve 75 centigrammes dans I'urine des douze
premiéres heures.

Nous signalerons d’abord la différence asscz considérable qui
sépare nos résultals de ceux de M. Saillet ; tandis qu'il retrouve
dans les urines la moitié ou les deux tiers du médicament ab-
sorbé, nous n'en retrouvons guére plus du liers. Les recherches
biclogiques faites par des expérimentateurs différents avec des
procédés divers, une créosote qui n'est probablement pas iden-
tique, des sujets qui ne sont pas les mémes comportent facile-
lement d'aussi grandes divergences; nous ferons remarquer, en
ontre, que M. Saillet procéde par centigrammes, alors que nous
procédons par grammes ; enfin, nous rappellerons ce que nous
disions de son procédé, i savoir qu'il est hasé sur I'appréeiation
par I'eil de 'intensité d’une réaction colorée, et que, par suite,
il ne. présente peut-2tre pas toutes les garanties de précision
désirables. Ces néserves faites, nous fgrons remarquer que les
recherches de M. Saillet confirment, dans leurs traits princi-
paux, les conclusions que nous avons lirées de nos précédentes
expériences.

En somme, quel que soit le mode d'administration de la crio-
sote (voie sous-culanée, buccale ou rectale), la grande voie d'éli-
mination se trouve toujours étre les reins. 5'il nous est arrivé
de constater quelquefois, dans les erachatls, la présence de la
créosole, nous avons pu, néanmoins, affirmer que la quantité éli-
minée par l'expectoralion était insignifiante, et c’est [i en effet
la conclusion des premiires recherches de M. Saillet. Nous avons
établi aussi que, quel que soit encore le mode d’administration
du médicament, la plus grande partic en était rejetée avee 'u-
rine des douze premiéres heures; M. Saillet esl venu encore con-
firmer ces résultats en ce qui concernc la créosole administrie
par la bouche, puisqu’il retrouve la moitié ou les deux tiers de
la quantité absorbée dans I'urine des neuf premiéres heures.
En somme, élimination trés rapide par les reins, élimination
insignifiante par I'expectoration, telles sont les conclusions résu-
mées de cetle étude,

Nous terminerons par la relation de quelques expériences rela-
tives aux injections sous-cutanées des divers corps qui consti-
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tuent la créosote (eréosol, gaiacol, phlorel). Le but de ces recher-
ches était simplement de déterminer si, aprés injection ou
absorption de créosote, 'un de ces corps était éliminé en plus
grande quantité que d'autres. Nous avions tenlé, pour résoudre
cette question, d’isoler les gaiacol, créosol et phlorol sulfate de
potasse que nous supposions contenus dans les urines; ona pu
voir l'insuccés de celte tentative, pour laquelle nous aviens em-
ployé le procédé de Hope-Seyler. Nous n’avons pas poussé plus
loin les recherches dans ce sens ; du reste, les injections de eréosol,
phlorol, gaiacol, nous ont paru donner des renseignements suf-
fisants pour la solation du probldme.

M. de Girard a bien voulu séparer par distillation fractionnée
les divers éléments de la créosote; les produits de la distillation
ont élé recueillis entre 180 et 200 degrés, 200 et 207 degrés, 207 et
216 degrés, 216 et 235 ; les deux premiéres portions contenaient
le gaiacol sensiblement pur; de 2074 216 degrés passait un mé-
lange de gafacol et de créosol ; de 246 4 225 degrés un mélange
de créosol et de phlorol, et, enfin, ce qui restait dans 'appareil
constituait un résidu noiritre que nous n'avons pas expérimenté,
car il contenait manifestement des produits de décomposition.

Aprés avoir injecté 2 grammes de galacol, nous en avonms
trouvé 4 gramme dans les urines; aprés aveir injecté 2 prammes
du mélange de gaiacol et de eréosol, nous en avons trouvé
60 centigrammes dans les urines, et enfin, aprés avoir injecté
2 grammes du mélange de créosol et de phlorol, nous en avons
trouvé également 60 centigrammes dans les urines, Il est done
établi que les divers éléments de la eréosote s’éliminent par les
urines en quantilé sensiblement égale pour chacun d'eux; pounr-
tant, c'est le gaiacel qui parait I'emporter & ce point de vue.

Nous rectifierons, en terminant, une erreur typographique qui
s'est glissée dans notre note parue le 30 juin dans le Bulletin
genéral de thérapeutique, et qui en dénature complatement le
sens. A la fin de notre note, an lieu de: « 5i, comme nous 'avons
démontré et comme l'ont contesté ces auteurs... » il faut lire :
a 5i, comme nous l'avons démontré et comme 'ont consfaté ces
auteurs. » 5

page 235 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=235

— 232 —
BALNEOTHERAPIE

Sur un nonvel appareil i balns de vapeur;

Par M. C.-A. Bentue, D. 5.,
Directenr du « Jersey Hydropalhie Establishment and Medieal
Gymnasium », Jeraey.

Bien que les bains de vapeur soient employés au point de vue
hygiénique depuis des siécles, car on sait que les Romains y
passaient de longues heures et que les Musulmans les prennent

Fig. 1.

journellement, ce n'est que dans ces derniers temps qu'on a
songd & les appliquer au traitement méthodique d’un certain
nombre d'affections qui bénéficient de leur usage dans une large
mesure.

Les différentes formes sous lesquelles ces bains sont actuelle-
ment employés peavent &tre considérées comme provenant de
deux systémes distincts ; 1° les bains turcs ou bains de chaleur
séche ; 2° les bains russes ou bains de vapeur proprement dits.
De ces deux types dérivent les bains de sudation, les bains de
fumigations, les bains locaux, etc. Sans parler de la coltense
installation des bains turcs ou russes, chacun de ces moyens
d’administrer la chaleur présente des inconvénients graves que
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nous metlrons en lumiére en les passant rapidement en revue,
Dans les bains tures, tels qu'ils sont donnés en Burope, la

température est uniforme, souvent trop ou pas assez élevie, Le
baigneur y respire un air vicié par les miasmes de la respiration

Fig. 3.

et de la transpiration, de plus il subit le contact de personnes
qui peuvent étre alteintes d'affections contagieuses.
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Les bains russes, avec les mémes inconvénients, en présentent
de nouveaux. On sait que ces bains consistent en une étuve
bumide munie de gradins qui permettent de se trouver au con-
tact d’une vapeur plus ou moins chaude. Cette vapeur, en se con-
densant dans les régions supérieures, retombe en goutielettes
brdlantes incommodant ainsi fortement le baigneur.

Dans les bains de fumigations, les malades sont enfermés par
groupes de deux ou quatre dans des caisses rectangulaires, la tate
en dehors mais le cou serrdé comme dans un carcan. Ilz sont
ainsi condamnés & rester dans une position invariable extréme-

Fig. 4.

ment génante. La chaleur est produite par un puf&lcl dlnnL on ne
peut régler & volonté la température. N'étant pas suivis d'apPii—
cations hydrothérapiques, ces bains ne rendent que des services
douteux,

Le bain privé ou de sudation ne différe du précédent que par
son mode de chauffage. Ici 'on emploie le gaz ou lalampe & aleool
dont les produits de combustion contribuent, pour une grande
part, & vicier 'atmosphére dans laquelle se trouve le baigneur.
Aussi peu confortable que le précédent, ce bain est plus dan-
gereux encore, ainsi que vient de le prouver, une fois de plus,
un terrible accident artivé il y a quelque temps au centre de
Paris.
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La vapeur scule est employée dans les bains locaux. Bien
qu’ainsi nommés, ils ne permettent pas cependant de traiter
séparément toutes les parties du corps, car ils ne s'adressent
qu'aux jambes et aux bras.

En résumé, les principaux inconvénients de ces différents
bains sont, pour les premiers : I'impossibilité de régler la tem-
pérature, la viciation de I'atmosphére, la promiscuité ; pour les
autres: les positions génantes et méme ridicules imposdes aux
malades ; enfin, dans les appareils spéciaux, le danger grave que
fait courir aun baigneur le mode de chauffage qui est des plus

" Fig. &.

dangereux. Ces inconvémienls sont évilés dans les nmooveaux
appareils qui résument tous les bains que nous venons de citer.

Les figures 4, 2, 3 et 8 font comprendre facilement le fonc-
tionnement de ces bains, dans lesquels la chaleur séche ou la
vapeur sont employées séparément ou simultanément. La dispo-
silion des appareils permel encore'd'administrer la chaleur séche
avec oxygine, la vapeur imprégnde de sublances médicamen-
teuses volatiles ou de principes aromaliques, plantes, piles, atec.,
et cela avec la plus grande facilité & I'aide de la boule mélan-
geur (fig. 1) laquelle est munie de robinets supplémentaires qui
servent & donner des douches de vapeunr locales, nasales ou

pharyngiennes,
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La température peut y étre élevée, abaissée ou maintenue, ab-
solument i volonté ; grice & cette combinaison, on peut, suivant
I'élément employé, obtenir des effets excitants, calmants ou débi-
litants, et prolenger ou abréger la durée du bain.

Dans le bain général, la disposition des tubulures permet
encore de surchauffer telle ou telle partie du corps.

Ces appareils ferment hermétiquement, et cependant le bai-
gneur peut en sorlir seul et Lrés facilement ; il y reste complé-
tement mailre de ses mouvements dans la position debout ou
assise ; il peut s'essuyer le visage, live et boire sans la moindre

Fig. 6.

géne; un thermomitre hien placé lui permet de surveiller la tem-
pérature du bain, Un systéme de ventilation spéciale purifie I'élé-
ment dans lequel se trouve le baigneur ; enfin, ces meubles sont
encore calorifere et chauffe-linge.

La figure 2 donne "aspect de Ja ehambre enlr'ouverte et préte
i recevoir le malade que les figures 3 el 5 montrent dans la posi-
tion qu'il occupe. Celte chambre est exclusivement réservée aux
bains généraux. Pour les hains tout & la fois généraux et locaux
(fig. 4,5, 6 et 7), la disposition intérieure permet de Lrailer sé-
parément les membres supérieurs ou inférieurs, la colonne
vertéhrale et méme la téte seule; un compartiment spécial s’adap-
tant sur le parquet sert & Lraiter les deux jambes & la fois. Com-
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pletement fermée, la chambre devient comme la premiére un
bain général permetlant également de surchaufler telle ou telle
partie du corps, Gomme on le voit, ces bains tures perfeclionnés
ou bains de vapeur médicaux réunissent tons les avaniages qu'on
recherche (en vain) dans les bains lurces, russes, de lumigations,
de sudation, de bains locaux, elc., saps en présenter les incon-
vénienls. Avec une chaleur saine, obtenue non seulement en
dehors des appareils, mais en dehors des pikces dans lesquellesils
sont placés, toules les chances d'accident sont évitées, Le malade

Fig. 7.

est soumis & une température minutieusement réglée ; il se trouve
done dans des conditions de propreld, de conlort et méme de
luxe jusqu'alors inconnues.

La manceuvre de ces appareils est des plus faciles; il suffit
d'une personne pour administrer en moyenne quatre bains par
heure et par appareil. Ces appareils perfectionnés présentent, en
outre, au point de vue économique, le grand avantage d'abréger,
dans une large mesure, le traitement des affections justiciables
des applications de la chaleur ou de la vapeur, qui nécessitent
un séjour si long & I'hépital. C'est ce qu'ont démontré les expé-
riences faites & I'hdpital Cochin, sous la haute direction de M. le
docteur Dujardin-Beaumetz,

En huitjours, les appareils ont fonctionné pendant seize heures;
cent deux bains ont été administrés par M. C.-A. Berthe lui-
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méme, & vingt-sept malades, Tous ont grandement hénéficié du
traitement dés les premiéres séances. Aprés cing bains seulement,
I'un d’eux a été complétement guéri et sept autres ont obtenu
des résultats tels qu’ils ont pu quitter le lit sur lequel ils étaient
cloués depuis des mois, Les principaux cas traités ont été les
suivants : rhumatisme subaign ou chronique, névralgies scia-
tiques, et aussi les cas trés nombreux dans lesquels I'insoflisance
rénale ou hépatique nécessite une dérivation du eété de la peau.
Certains malades étaient atteinls d’affeclions cardiaques et cepen-
dant il n'y a cu ancun incident 4 enregistrer.

Ce service continue & fonctionner chaque jour pendant deux
heures i I'hdpital Cochin, dans le service de M. Dujardin-Beau-
melz,

REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE

Par le doctenr L. ToUuvENAINT.

Sar un cas de bromisme chezs un jeune enfant., — Hyperthermie
secondaire de la scarlatine sans complications locales.

Sur un cas de bromisme chex un jenne enfant, par le doc-
teur A. Bimsenstein (Journal de médecine et de chirurgie pra-
tigues, juillet 1892). — Le plus jeune des enfants de I'anteur,
dgé de vingt et un mois, soulfrait de troubles de ladentilion cau-
sés par la sortie des premiéres grosses molaires, II lui prépara
lui-méme, dans une petile lasse, un collutoire composé de
8 grammes de bromure de potassium ct 30 grammes de miel
rosat, qui devait servir & lui frictionner les gencives. La tasse
contenant le médicament, qui avait élé déposée sur une table,
apparut bientdt complétement vidée. Nulle part trace du collu-
toire qui cerlainement avait di &tre avalé en entier par un des
enfants; mais par leguel? les deux ainés protestant de leur inno-
cence un peu sujelle a caution : le dernier, trop jeune pour livrer
ses sensations. Un peu inquiet, mais reculant cependant devant
les conséquences d'une administration générale d'un vemitif ou
d'un purgalif, l'auteur résolut d'attendre, ne doutant point
qu’une éruption bromique ne larderait pas & lui dénoncer I'au-
teur du délit. Glest ce qui eut lieu, Dés la nuit suivante, le plus
jeune bébé passaitune nuit fort agitée, et sur le matin, il consta-
tait une urticaire trisintense, localisée aux quatre membres. Le
lendemain, nouvelle poussée du coté de la téte, oit I'midéme dés
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anpiéres, du nez, des lavres, des joues, défigurait horriblement
e petit malade. Enfin, le surlendemain, une derniére poussée
d'urlicaire s’observait sur le ventre, le dos et le thorax, qui
avaient été respectés jusque-la. L'auteur administra 45 grammes
d’huile de ricin, fit prendre da bicarbonate de soude et force lait,
et tout rentra dans I'ordre.

L'intérét de cetle observation réside dans I'absorption en une
fois de 8 grammes de bromure de potassium par un bébé de
vingt et un mois, de taille et de force moyennes. Le seul résultat
a 616 une urlicaire rés intense, mais qui a cependant disparn
assez rapidement, sans entrainer aucune autre suite ficheuse,

A remarquer aussi la marche de cetle urticaire qui a procédé
Fnr poussées se manifestant chagque nuit, et intéressant chaque
ois une partie différente du corps, jusqu’d ce que toute la sur-
face cutanée ait élé atteinte.

Hyperthermie secondaire de In searlatine sans complica-
tions loeales, par le docteur Bouveret (Revue de médecine,
1892).— M. Bouverel {de Lyon) étudie, dans la Revue de méde-
¢ine, une complication particuliere de la scarlaline qui a éé déja
décrite par plusieurs auteurs et qu'il a observée trois fois, Dans
ces cas, la fitvre peut reparaitre aprés 'effacement de l'exan-
théme et le début de la défervescence; elle peut méme atteindre
un chiffre élevé et s’accompagner de symptimes nerveux sans
qu'il soit possible de 'expliquer par le développement d’aucune
complication. C'est vers le neuvitme ou le dixitme jour que
celle élévation se produit.

1l ne s’agit pas ici comme dans les cas déerils par Guimprecht,
d'une fiévre de plusieurs semaines se terminanl loujours spon-
tanément par la gudérison. La lempérature s'éléve rapidement &
41 degrés et méme au-dessus; ¢'est une poussée hyperthermique
véritable, "rapide, intense, accompagnée de symptomes nerveux
d'une haute gravité et qu'on ne saurait mieux comparer qu'a
une attaque de rhumatisme cérébral hyperthermique.

Dans les trois cas observiés par M. %ouvemt, I"élévation de la
température s'est produile & peu prés au méme moment, au
huiliéme ou neuvieme jour. Il ne s’agit pas d'une élévation ther-
mique accidentelle ¢t de pen d'importance comme on en ohserve
assez souvent au déclin des fievres éruplives les plus réguliéres.
La courbe thermométrique suit une marche progressive, rapide-
ment ascendante et peul s'élever jusqu'i 42 degrés. De plus
cette violenle poussée hyperthermique s'accompagne de symp-
t0mes cérébranx de graﬂtg croissante, la céplm]ge, I'a 'tatiun,qe
délire, la somnolence, le coma, La vie est menacée i bref délai,
et il est probable que deux de ces malades auraient succombé
rapidement si la médication refrigérante n'avait été instituée
aussitdt. D'ailleurs, cette forme secondaire de I'hyperthermie
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scarlalineuse ne parait pas présenter une grande résistance i la
réfrigération systématique. En tout cas, clle y résiste bien moins
que la figvre des formes intenses de la dothiénentérie et moins
aussi que I’hyperthermie initiale des scarlatines ataxiques. Aprés
un traitement de deux a quatre ou cing jours, la fidvre est vain-
cue, et la défervescence reprend une marche régulidre jusqu'a
I'apyrexie compléte et définitive.

C’est en constatant I'analogie qu'il y a au point de vue ch-
nique entre le rhumatisme cérebral hyperthermique et cette
complication, que M. Bouveret a aussitét employé les bains
froids. Il a traité ses malades ahsolument comme s'il se filt agi
d'une figvre typholde, par la méthode de Brand, et les malades
ont parfaitement guér,

e
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L'Avt dadministrer les médicaments aux enfanis, par le doetaur
Lonwer, Soeciélé d¢ditions scientifignes, Paris.

Ce livre n’a de médienl gue le titre, L'auteur dit dans sa préface qu'il
s’'adresse & la mére de famille ; nous vonlons bien le croire, et nous sou-
haitons que les gens du monde appricient ce maniel dont le besoin, &
notre avis, ne se faisait guire sentir.

Traitd dldmentaive de physiologie, par J,-V. Laponpe. Soeiété d'éditions
scientifiques, Paris,

Ce volume n'est que la premitre partie du Trailé de physiofogie de
M. Laborde, dont le complément définitif paraitra rapidement. Ce livre a
été rédigé d'apris les legons pratiques de démonstrations que 1anteur, di-
recteur des (ravaux de physiologie & la Facultt de médecine de Paris, fait
chagque année.

Cette premidre partie de lPouvrage comprend une introduction tech-
nique & l'usage des élaves et la plus importante portion du systéme ner-
veux. Le texte renferme 130 figures, et 'introduction est accompagnée de
25 planches.

Ladministrateur-gérant : 0, DOIN.
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Conférences sur le t'Lthdnﬂmtﬂm Mections hépatiques,

£ oy
e
Du foie sanguin (constderations physiologigues);

Par le doctenr Dusarpin-Beaumers,
Membre de PAcadémie de médecine, médecin de I'hdpital Cochin.

Messieons,

Je veux consaerer cetle conlérence & I'étude du foie sanguin,
c'est 1& un des points les plus inléressants du sujet qui fait
T'ohjet de ces legons, et vous verrez combien sont nombrenses
les applications thérapeutiques qui découlent des considérations
physiologiques que je vais vous exposer,

C'est surlout comme organe sanguin et de sanguinification que
les anciens avaient considéré le foie. Frappés de la circulation
gpéciale dont le foie est le siége el du volume considérable des
vaisseaux sanguins qui 8’y rendent ou qui en sortent, les anciens
considéraient le foie comme un corur abdominal, et Galien sou-
tenait que le foie était I'organe ot s'élaboraient les portions les
plus exquises du sang; il ajoutait méme qu'il produisait une assez
grande quantilé de sang pour que I'altération de ses fonctions
entrainassent les maladies les plus graves,

Vous trouverez d'ailleurs une trace de ce rdle important du
sang dans le Thalmud. Dans I'un des vingt el un traités du
Thalmud de Babylone, le Bekhoroth, I'on trouve au folio 55
cette phrase caractéristique : « Rab Khabana dit: « Le foie est
« une source du sang (1). »

Non sculement les anciens connaissaient 'importance de la
circulation sanguine du foie, mais ils n'ignoraient pas non plus
le lien intime qui unit celte circulation aux hémorroides; et ils
faisaient jouer & ces hémorroides un rdle imporlant. 1ls soute-
naient que la disparition brusque des hémorroides provoquait

(1) Rabbinovitch, la Médecine du Thalmud. Paris, 1830,
TOME CXXIL. G® LIVR. 16

page 245 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=245

— 242 —

des accidenls graves, et vous trouverez maintes fois cité ce fait
dans les ceuvres d'Hippocrate. Puis vient I'époque de décadence
oit le foie est considéré comme un organe inutile; mais, au dix-
septibme siicle, Stahl réagit contre cette opinion et, de nouvean, il
attribue aux troubles de la circulation porte une imporlance con-
sidérable. G'est dans la thése célébre : De vena porta, porta ma-
lorum hypochondriaco, splenetico, suffocativo, hysterico, hemor-
whoidariorium, ete., soutenue par son élive J.-B. Geelhe en 1698,
que le professeur de I'Université de Halle a exposé son opinion i
ce sujet, el nous voyons de nos jours un de pos confrires re-
prendre & nouveau celte doetrine en soutenant le rile pathogé-
nétique que jouerait la congestion chronique du foie dans la
genise des maladies ; je veux parler du récent travail de Poneel,
de Marseille (1).

Je désire consacrer cetle legon i I'élude de la physiologie du
foie considéré comme organe sanguin et, dans deux grands cha-
pitres distinets, nous étudierons tout d'abord la cireulation du
sang dans la glande hépalique, puis les modifications que subit
le sang en traversant cette glande. Vous verres, parla suile, com-
bien cetle étude est nécessaire si on veut apprécier le rdle de la
congestion du foie, tant comme affection primilive que comme
affection secondaire,

Ce n'est qu'apris aveir fait une étude trés sérieuse el appuyée
sur les plus récentes découvertes de la physiologie, que nous
pourrons juger le rdle véritable que jouent les congestions hépa-
tiques dans les affections infecticuses ou autres oll cetle conges-
tion se produit, Ge réle a-t-il élé trop exagéré? A-t-il &té, au
conlraire, trop dédaigné ? C'est ce que nous verrons dans les
legons suivantes. '

Pour hien juger la disposition anatomique de la circulation
hépatique, il faut revenir un peu en arriére et reprendre I'étude
du lobule hépatique.

Vous n'ignorez pas que la conception du lobule hépatique,
telle que I'avaient comprise Hering et Kiarnan, a éé profondé-
ment modifiée dans ces derniers témps par les travaux de Sabou-

(1) Poncel, De Pinfluence de la congestion chronique du foie dans la
genése des maladies, Paris, 1501,
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rin. Hering avait pris pour base de son lobule hépatique les vais-
seaux sanguins qu'il regoit, D'une forme polyédrique, ce lobule
présentait & sa base les veines afférentes qui =e rendaient dans
les weines sus-hépatiques, tandis que, au contraire, la veine
centrale de ce polyddre appartenaif & la veine porte, et entre le
réseau vasculaire dtabli entre les veines de la périphérie et les
veines centrales se plagaient les cellules hépatiques.

Sabourin, se basant surtout sur des examens anatomo-patho-
logiques, a abandonné la notion des lobules hépatiques pour
adopter celle des lobules hiliaires, et il a pris pour base de ce
gysttme non plus les veines alfé-
rentes on efférentes, mais bien les
conduils biliaires. La figure que je
vous montre vous indique trés net-
tement le schéma de cette concep-
tion théorique de ee nouveau lobule
biliaire. A la base de ce lobule, on
trouve un conduit biliaire (4, voir
fig. 1), une branche terminale de la
veine porte (p), un des rameaux
terminaux de Partére hépatique (a),
tandis que, an contraire, 4 la péri-
phérie de cet acinus biliaire, se
trouvent les branches dorigine des
veines sus-hépatiques (H),

Parties de la périphérie de 1'aci-
nus hiliaire, les veines efférentes vont se rendre dans la veine
cave inférieure; elles traversent direclement le foie et se distin-
guent de la veine porte par ce fait qu'adhérentes au parenchyme
du foie elles restent béantes 4 la coupe, tandis qu'au contraire les
rameaux de la veine porte, protégés par la capsule de Glisson qui
les enveloppe, s'affaissent aprés la section. Ajoutons enfin que
les veines sus-hépatiques, comme les veines portes, sont dé-
pourvues de valvales,

Je n'ai pas besoin d'insister ici sur Porigine de la veine porte.
Vous savez tous que trois grosses veines contribuent a la former;
ce sont la splénique, la mésentérique supérieute et la mésenté-
rique inférieure, et c'est la réunion de ces trois veines qui se fait

Fig, 1,
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au niveau de la téte du pancréas qui constitue le frone de la
veine porte qui pénétre dans le sillon transversal du foie,

Tout le sang puisé 4 la surface de la muguense intestinale
passe donc 4 travers le foie par cetfe circulation porte, Cepen-
dant il faut noter ici qu'il existe des veines porles accessoires
que Sappey a déerites en 1859 et qui se divisent en cing groupes,
auxquels il a donné le nom de groupe gastro-hépatique, groupe
cystigue, groupe des veinules nourriciéres, groupe du ligament
suspenseur, et enfin groupe ombilical ou para-ombilical,

A celte circulation porte qui constilue le fait dominant du foie
sanguin, il faut joindre des vaisseaux nourriciers qui sont four-
nis par 'artére hépatique.

Une fois connue dans son ensemble la disposition de la eirou-
lation hépatique, voyons comment se fait celle circulation. L'ab-
sence de valvoles dans le réseau de la veine porte, I'absence de
masses musculaires environnantes aidant par leur jeu au mou-
vement du sang, la présence d'un réseau capillaire & traverser
dans l'intérieur du foie, et enfin la disposition méme verticale de
tout le réseau sanguin, sont autant de circonstances qui s"oppo-
sent i la marche du sang de 'intestin vers la veine cave inférieure,

Mais & ces causes de ralenlissement de la cireulation, il faut
opposer celles, au contraire, qui favorisent ce cours du sang,
Celle qui domine entre toutes, c'est, & coup siir, la respiration,
qui agit ici de deux fagons : dans l'acte de l'inspiration, le dia-
phragme s’abaisse, il comprime toute la masse abdominale et
tend & faire passer le sang de 'abdomen vers la veine eave.
D'autre part, dans ce méme acte, il se fait un vide dans la poi-
trine, el c'est cet appel qui permet au sang d’afluer dans 'oreil-
lette droite, '

Rosapelly (1), qui a fait en 1873 une thise remarquable sur
les conditions de la circulation de la veine porte, thise que ’on
devra toujours consulter pour connailre dans lous ses détails la
circulation hépatique, Rosapelly a montré d’'une fagon palpable
cette action de la respiration, En effet, lorsque chez un animal
on examine la pression du sang & 'entrée et i la sortie du foie,

(1) Rosapelly, Cause ef mécanizme de la circulation du foie (Thize de
Paris, 1878). :
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voiei ce que I'on constate : la pression dans la veine porte, avant
son entrée dans le fole, oscille chez le chien entre 7 et 20 milli-
métres de mercure, tandis qu'au contraire, i la sortie du foie,
cette pression n'est plus que de 3 et & millimétres, et méme elle
est pour ainsi dire négalive et le plus ordinairement de 7 & 8 mil-
limitres,

L'inspiration, comme on le voit, est un des grands facteurs de
la circulation hépatique. Aussi, tous les troubles apportés aun
mouvement respiratoire, et en particulier toute gine a I'inspira-
tion, troublent-ils la circulation hépatique et la ralentit, el nous
verrons quelles conséquences il faut en tirer lorsque nous aurons
examiné la pathogénie des congestions hépatiques et leur traite-
ment.

Outre cette action si inlense de la respiration, et en particu-
lier de I'inspiration, sur la circulation hépatique, il faut aussi
ajouter de véritables contractions des parois de la veine porte,
Le trone de celle veine porle posséde une couche musculaire
assez épaisse pour produire des battements rythmés de ce trone.

Rosapelly a aussi étudié avee quelle vitesse se faisait la circu-
lation dans le réseau porle. En se servant du prussiate de po-
tasse ef en introduisant 4 gramme de cetle substance dans le
sang de la veine porle, on retrouve ce sel; dans les veines sus-
hépatiques huit secondes aprés son introduction, G'est au bout
de vingt-cing & trente secondes que se trouve le maximum du
passage du prussiate, et au hout d’une minute on ne trouve plus
trace de ce sel dans les veines sus-hépaliques. Bien entendu, ici
encore l'influence de la respiration se fait sentir ef lorsqu'on géne
la respiration de I'animal en expérience, il y a un grand ralen-
tissement dans I'apparition du prussiate de potasse.

En se basant sur des expériences failes non plus sur le foie
vivant, mais sur le foie mort, et en se servant du procédé des
circulations artificielles imaginé par Ludwig, procédé dont je
vous ai donné la deseriplion dans mes premiéres conférences,
lorsque j"ai parlé du foie antiseptique, Rosapelly est arrivé a cetle
conclusion : dans la veine porte, la vitesse serait de 33 milli-
miltres i la seconde; dans les bilurcations de cette veine, la
vitesse ne serait plus que de 22 millimétres. Elle diminuerait
encore, bien entendu, dans le réseau capillaire et ne serait plus
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que de 4 & 5 millimétres, tandis qu'elle serait de 16 millimétres
dans les veines sus-hépaliques,

Hosapelly a auvssi étudié les causes de I'ohstacle de la circula-
tion ; il a montré d’abord ce fait que lorsque la pression du sang
dans les veines sus-hépatiques est égale i celle de la veine porte,
la eirculation s'arréte. Quant & la circulation artérielle, elle
garréte dés que la pression des veines sus-hépaliques s'éleve,
jquoique restanl encore trés inférieure & celle de la veine porte.
De li ce fait, que la circulation est beaucoup plus aetive dans la
veine porte que dans l'artére hépalique, et qu'il suffit d’un
trouble circulatoire dans la veine cave supéricure cb dans 'orveil-
lette pour entralner rapidement des modifications dans la cireu-
lation artérielle, c'est-d-dire dans celle qui est chargée de régler
la nulrition de la glande hépalique,

Quant & la quanlilé de sang qui passe dans la veine porle en
vingt-quatre heures, elle est considérable, puisque chez un chien
de 20 kilogrammes, Flogga a trouvé un écoulement de sang de
500 grammes par mioule, ce qui faib & peu prés 720 kilo-
grammes de sang qui passeraient par le foie en vingl-qualre
heures.

De plus, comme I'a montré Monneret, le foie peut tripler de
volume et de poids sous l'influence de la stase sanguine. Enlin,
n'oublions pas, pour lerminer ce qui a trait & celle circulation,
que le systéme nerveux a une influence considérable sur elle,
et que, par des lésions de la moelle, du grand sympathique et
méme du pneumogastrique, on la modific profondément.

J'arrive maintenant & la seconde partie de celte legon, e'est-
d-dire anx modificalions que subit le sang par son passage A
teavers la glande hépalique,

Considérées dans leur ensemble, les modilications que fait
subir le foie au sang qui le traverse, portent & la fois sur 'ean,
Palbumine el les graisses, et le tableau suivant monlre cette
triple modification,

Eaun Albuming Graisse

pour 100, pour 1000,  pour 1000,
Sang de la veine porle.,...e.. 76,921 25,450 1,295
Sang des veines sus-hépaliques, 68,656 16,703 1,686

C'est une diminution et dans le chiffre de I'eau, et dans le
chiffre de I'albumine, et dans eelui de la graisse. La cellule hé-
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patigue retiendrait donc ou modifierait le sang puisé 4 la surface
de l'intestin, et si I'on songe en effet que le résean sanguin intes-
tinal absorbed la surface del'intestin I'eau, les peptones el peut-
élre une cerlaine quantité de malieres grasses, on comprend faci-
lement le rdle important du foie, qui débarrasse ainsi le liquide
sanguin de l'ean, des substances albuminoides et Jdes graisses
qui y ont été introduites,

Mais comment se fait celte modification ? Y a-t-il 14 une véri-
table combustion ? Bt ceci me permet d’aborder un des points
les plus délicats de cette question du foie sanguin, c'est le foie
considéré comme organe produeteur de I'urée.

Nous pouvons dabord régler ce premier point, c'est que le foie
est, comme le pensait Galien, un organe producteur de ehaleur,
el cela se comprend aisément lorsqu’on pense aux actes chimiques
si nombreux qui se passent dans le parenchyme hépatique.

Lorsqu’on examine, en effet, la température du liquide sanguin
dans la veine porle et dans les veines sus-hépatiques, on con-
slale que celte lempérature est représentée par les deux chilfres
suivanls :

Bang de la veine porbe..sivivinricansinees 09,2
Sang des veines sus-hépaliques............. 4090

Commeon le voit, le sang des veines sus-hépatiquesaune tempé-
rature plus élevée que celui de la veine porte. Mais, je le répéte,
c'est 1 un point secondaire, car, comme dans toutes les glandes,
on comprend facilement que la fonction glycogénique el méme
que la simple séerélion biliaire soit la cause de celte élévation, et
j'aborde maintenant la question heaucoup plus conlroversée du
fvie considéré comme organe producteur de I'urée,

A peine I'urde venail-elle d'étre découverte dans P'urine par
Rouelle le jeune,en 1772, que Fourcroix et Vauquelin affirmaient,
en 1808, que les variations dans la produclion de I'orée dépen-
daient des maladies du foie, et les expériences de Heynsius, de
Stokvis, de Fiirher et de Ludwig, de Meissner, de Cyon, men-
trérent, par des procédés multiples, que le foie contenait de 'urée
et que le sang qui traverse cette glande se chargeait de ce principe.

Murchinson, en 1874, réunit toules les opinions et conclut,
lui aussi, que 'urée existe en quantité considérable dans le foie
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el qu'elle y est formée. Enfin, dans un travail qui eut un grand
retentissement, Brouardel, en 1875, arrive aux conclusions sui-
vantes: c'est que la quantité d'urée séerétée en vingt-gquatre
heures est sous la dépendance de deux influences principales :
1° I'intégrité ou I'altération des cellules hépaliques ; 2° I'activité
plus ou moins grande de la circulation hépatique (1).

Cependant cetle opinion n'est pas admise par Lous el 'on voit
un grand nombre de physiologistes adopter I'opinion émise par
Dumas, qui voulait que I'urée résultit de Poxydation des matiéres
azotées dans toute I'économie, opinion basée sur la célébre expé-
rience de Béchamp qui avait moniré qu'en oxydant les matieres
albumineides avec du permanganate de potasse, on obtenait de
I'urée et 'on admit qu'il y avait un rapport toujours direct entre
la nutrition et la production de 'urée,

Aussi les adversaires de la théorie du foie exclusivement pro-
ducteur de 'urée soutinrent-ils celle opinion, que si dans ces
affections on observait une diminution dans la sécrétion de l'urée,
c'est qu'elles entrainaient par elles-mémes un trouble profond
dans la nutrition générale.

Parmi les adversaires de la doctrine exclusive, il faut placer
aussi ceux qui ont voulu que le rein fabriquat P'urée, considérant
le parenchyme rénal comme une véritable glande, et cetle opi-
nion fut surtout soutenue par Hoppa-Seyler, Hoppleret Zalesky.

Cependant, malgré ces réserves, et si l'on s'en rapporte aux
expériences les plus récentes de Slosse, il parait démontré, expé-
rimentalement, que lorsque I'on vient & délruire les cellules hépa-
tiques par le procédé qui consiste a pratiquer la ligature des
arléres inlestinales, ce qui entraine la mort des eellules hépa-
tiques, on voit la séerétion de I'urée disparaitre (2).

Il parait done aujourd’hui démontré que si les combustions
organiques peuvent fabriquer de I'urée dans tous les points de
I'économie, c’est cependant au foie que revient le véle le plus
important dans cette production.

(1) Brouardel, I'Urée et le foie (drchives de physiologie, 1375, p. 8730
551,

(28) Slosse, le Foie forme--il oe Vurde? (Journal de mddecine de
Brigrelles, 20 juillel 1891, p. §17).
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Un a méme voulu pousser le problame plus loin et rechercher
avec quels éléments le foie fabriquait cetle urée, et 'on pense que
t'est avee 'ammoniagque el un radical azolé, quele foie constitue-
rait ainsi 'urée. On se base, pour admetlre celle opinion, sur
les cxpériences entreprises par Minkowski, Naunyn et Stern,
tjui onl extirpé le foied des animaux ; ils ont vu alors apparaitre
Fammoniaque dans le sang et dans les excritions. Cependant
le lait ne paralt pas encore absolument démontré, et il semble
yue, suivant I'animal en expérience, les résultals sont différents.

Neubelthaw, en opérant sur des grenouilles, est arrivé i des
résullals & peu pris analogues; ear en examinant urine des
grenouilles auxquelles il a enlevé le loie, il a trouve de 'ammo-
t]]!l(llle..

Ce n'est pas la seule fonelion que le foie exerce sur le liquide
sangnin ; il me reste & vous parler mainlenant de ses fonclions
hémalopoistiques,

Vous savez, comme je vous 'ni déji dit, que le foie élait con-
sidépé par les anciens comme un organe sanguinificalenr, et vous
verrez que des expériences récenles lendent a donner raison &
I'hypothiése de Galien. Seulement les opinions qui ont été émises
i ce sujet sont absolument contradictoires, les uns prétendant
que le foie forme des globules sangnins, les autres affirmant au
contraire qu'il détruit ces mémes globules.

Gest Lehmann qui a soutenu la premiére de ces opinions et
en so basant sur des expériences failes chezle chien et le cheval,
il a loujours trouvé dans les veines sus-hépatiques plus de glo-
bules que dans la veine porte,

Voici d'ailleurs les chiflres cités par Lelimann :

YVEIXE PORTE. VEINES SUSHEPATIOUES,
Sur 0G0 parkics i —— | e i |
da sang de choval. | 1 I1n I It 1r
Globules.............. 601 B73 257 776 TRI  HYE
Plasma...ocvaveiaasne 399 427 743 236 9T 427
Ponr L 000 parlies
de sang de ehicn. 1 1 1 1 It I
Globules.....ocvvcsuas 400 44T . 450 G605 GS0 748
Plazma .yeeeveensenea. 080 533 530 a0s  3e0 /32

Cette opinion a élé combaltue par Schullz et Mandl qui ont
soutenu que le foie délruisail les globules rouges, ct cela par
TOME CXENL G° LIV, 17
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I'action des choléates, et cette action destructive produirait I"héma-
phéine et peut-étre la bilirubine, dont je vous ai déji enlretenus
i propos du foie biliaire.

Mais depuis que les procédés de numération des globules sa
sont perfectionnés, il semble, en résumé, que le foie ait bien peu
d’action sur le sang ct, s’il en existait une, elle serait pluldt
destructive que productive des globules rouges,

Voici d'ailleurs les chillres donnés par le professeur Hayem,
montrant la différence qui existe au point de vue du nombre des
globules entre le sang de la veine porte et celui des veines sus-
hépatiques (1)4

Sang de lx veine porte.

Globules rougescu.ciareraiaraness TTTI000
HEémaloblasles.sasascesenesassinas 238000
Globules blanes.....ccvseeniesannas 6350
Sang des veines sus-hépaligues.
Globules rouges.. .o veevirsnvasssess 2100000
Hémaloblasles.esveesiisnssasnnanas 235000
Globules blanes. . cvcvssssnsssninss To00

Comme on le voit par celle analyse, le sang de la veine porte
serait plus riche en globules sanguins que celui des veines sus-
hépatiques ; mais en somme la différence est faible,

Pour terminer ce qui a trait au rdle du foie dans la nutrition,
je dois vous dire quelques mots sur 'action du foie dans la pro-
duction de la graisse.

Beaucoup de physiologistes ont soutenu cette opinion que la
graisse devait avoir une autre origine que celle résultant de l'in-
troduction par l'alimentation des corps gras. Dans des expériences
faites sur cerlains animaux, et en particulier sur les oies, Bous.
singault, apris Liebig, avait montré que Ja quantité de graisse
accumulée dans l'organisme de ces animaux dépassait de beau-
coup celle contenue dans le mais dont on alimente exclusivement
ces volailles,

Persoz précisa davantage le problame et sontint que chez 1'vie,
en particulier, c'était le foie qui avait pour fonction de trans-
former les matiéres féculentes et le sucre en graisse.

(1) Hayem, Du sang. Parie, 1880, p. 200,
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Cette opinion qui donne au foie le réle exclusif dans la trans-
formation des maliéres amylacées et sucrées en graisse est exa-
gérée; il est probable que toute I'économie participe & cette
transformation et lorsque, & propos de 'hygiéne alimentaire
des obises, je me suis occupé de cefte question des graisses, j'ai
moniré que les obéses transformaient l'amidon et le glycose
en graisse, bien plus qu'ils n'assimilaient les substances grasses
dans leur alimentation, Je vous renvoie d’aillenrs, & cet égard, &
ce que j'en ai dit (1) dans mes conférences.

Maintenant que vous connaissez dans leur ensemble les pro-
priétés du foie, je vais, dans deax legons successives, m’oceuper
des déductions pathologiques qui découlent de ces faits : Pune
sera consaerée aux congestions hépatiques; I'autre, aux cirrhoses,
Enfin, dans une derniére lecon, je m'occaperai de la cure des
kystes hydatiques.

———— e —————

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Dix observations d"hypohématose snivie de gnérisom
(PREMIERE SERIE);

Par le doeteur E. Maurer, médecin principal de la marine,
Apgréed iuln Faculté de médecine de Toulouse.

Plusieurs fois, depuis quelques années, j'ai appelé I'attention
du monde mdédical sur un syndréme auquel j'ai donné le nom
d’hypohématose ; et, dans un travail assez étendu, publié en
1890 (2), j’ai réuni tout ce qui a trait & celte question,

Cependant, ce travail pouvant ne pas 8tre connu, je pense que
I'on me saura gré de faire précéder ces observations destinées A
le justifier de quelques considérations qui le résument,

I

J'ai donné le nom d'hypokématose & un ensemble de symp-
tdmes résultant d'uneinsuffisance légere, mais prolongée, de I'he-
matose,

(1) Dujardin-Beanmetz, Hygidne alimentaire, 20 adition,
(2) Traité de landmie par insuffisance de Thématose, Doin, éditeur, Paris,
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Cette mszuffizsance de 'hématose conduil & Panémie ; et ainst
g'explique que, jusqu'a présent, on lait conlondue avee elle.
Cependant il me parait indispensable de séparer ces deux élats
pathologiques; et les raisons en sont les suivantes,

Tandis que 'anémic tient 4 un vice de nulrition, qu'elle di-
pend d'un défaut de I'alimentation ou de I'assimilation, et qu'en
dernier terme, elle correspond a4 une quantilé insulfisante de
malidres assimilables, I'hypohématose est due & un défaut d'oxy-
géne. La premitre dépend de Vinsullisance du combustible, et ln
seconde, de Uinsulfisance du comburani,

Ensuile, quoique ces deux élats aienl de nombreux sympldmes
communs, il n'est pas dilficile d'en trouver un certain nombre
qui permetlent de les dilférencier, méme cliniquement,

Enfin, ces deux étals velévent de trailements absolument diffé-
rents, pour ne pas dire contraires. L'anémie guéril par une ali-
mentation riche, les toniques et les ferruginens ; el ces mémes
moyens, surtoul 'alimentation riche, sont nuisibles & Ibypohé-
matesé Lant que son organisme ne recoit pas une quantilé d'oxy-
péne suflisante 4 sa combustion.

1

Les mensurations sur les adulles et les adolescents des denx
sexes ont élabli qu'd Pétat normal il y avait un rapport cons-
tant entre la seetion thoracique d’une part et, d’autre parl, entre
la taille et le poids.

Pour les adultes, il faut an moins 3 cenlimilres carvés de
section Lhoracigue par centimétre de taille, Un adulte de 1™,60
doit avoir: 12,60 3 3 =07°,0480 de scction thoracique mesurée
au niveaun de I'articulation sterno-xyphoidienne. Pour les adoles-
cents, cette proportion va en diminuant. Elle doit étre au moins
de 2=,75 & dix-huit ans, de 2=,50 i seize ans, et de 2,25 i qua-
torze ans.

Ce sont 14 les rapporls entre la seclion thoracique et la laille
i I'état de sanlé,

Au point de vue du poids, les proportions varient moins. Il
faut environ 8 centimétres carrés de section par kilogramme de
poids pour 1'adolescent comme pour Padulte,
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Tous les sujels chez lesquels j'ai constaté les troubles carac-
térisant I'hypohématose, ont présenté des seclions inférieures &
ces données ou des vices dans la maniére de respirer. Au con-
traire, sauf ces cas de respiralion défectucuse, je n'ai jamais
trouve 'hypohématose chez des sujefs ayant une section thora-
cique supérieure ou égale aux chiffres indiqués ci-dessus,

Iv

* Ce quitend & prouver que ces troubles sont dus & I'insuffi-
sance de I'hématose, tenant elle-méme & 'insuffisance de la
seclion thoracique, e'estqu’il asulli d'agrandir celte seetion pour
voir le syndrome de I"hypohimatose disparaitre et le sujet revenir
a la santé, Or, comme on le verra dans ces observalions, on ne
sauraitinvequer aucune autre cause, puisque tout autre trailement
que celui desting & élargir la section thoracique a éLé suspendu.

Ce qui donne de Uimporfance aux indices de la taille et du
poids tels que je les ai fixés, c'est que U'hypohématose disparait
lorzque la section arrive & ces indices,

Y

Fait qui m'a surpris moi-méme au début, quelques mois suf-
fisent pour agrandir une section thoracique d'une maniére trés
sensible. On y arrive par une série d'exercices dépendant de la
gymnastique respiraloire.

VI

Il existe =i bien un rapport nécessaire entre la section thora-
cique d'unc part et, d'autre part, la taille et le poids, que dans
les aflections qui diminuent cetle natuve d'un cdté, telle que la
pleurésie avee épanchement, la section remédie 4 cetle diminu-
tion par une dilatation compensatrice de I'autre edté, dilatation
qui ne s'arrdle que lorsque la partie de la section restée libre
donne un indice sensiblement égal & I'état normal,

yiI
Les thorax rétrécis pouvent avoir conservé lenr régularilé,
élre symétriques et sans déviation. Ce sent méme les plus lré-
quents, et ils sont presque foujours ainsi au début.
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Dans ces cas, l'insuflfisance de la section thoracique peut tenir
goit & une diminution du périmétre, soit & la forme de la seclion
qui se rapproche de I'ellipse, le thorax élant aplati selon le dia-
métre anléro-postérienr,

Mais lorsque le rétrécissement persisle, il est assez fréquent de
voir les courbes naturelles de la colonne vertdbrale s'exagérer,
et en arriver & constituer de vérilables dévialions, Celte cause de
déviation se trouve souvent dans les déformations de la colonne
vertébrale ne survenant que pendant la deuxidme enfance,

Dans ces cas, d'une maniére constante, les exercices respira-
roires améliorent et corrigent parfois d'une manitre complite
ces déviations,

VI

On trouvera des exemples de ces divers cas dans la série que
je puhblie.

Comme on le verra, toutes ces observations datent déja de plu-
sieurs années ; ¢'est que j'ai voulu, avant de les publier, m'assurer
que les résultats oblenus avaient été durables,

Cesindications données, j'entre dans I'exposé des observations.

Oss. I (1), Hypohématose due d un rétréeissement de la por-
trine. Déviation de la colonne vertébrale. Gymnastique respira-
toire. (Fuérison. — Au commencement de 'annde 1887, on con-
duisil & mon cabinet de consultalion un jeune enfant de nenf
ans, d"apparence chélive, sans caractére diathdsique marqué, et
pour lequel, me dirent tout de suile les parenls, de nombreux
traitements avaient élé tenlés, sans pouvoir remédier & un élat
de faiblesse extrdme, d'apathie, et aussi & un défaut de dévelop-
pement intellectuel et physique qui ne faisait que s'accentuer et
qui les préoccupait beaucoup.

Cet enfant, qui était né avant terme, avait eu une premitre en-
fance des plus difliciles ; et depuis, quoique avec des périodes
d'amélioralion, sa santé avait toujours laissé & désirer.

1l avait déjd suivi, je I'ai dit, de nombreux traitements dirigés
contre 'anémie el diverses maladies qui venaient souvent la com-
pliquer, amygdalite, hronchite, constipation, et entre autres,
tout récemment, un traitement par la gymnastique générale dans

(1} Cette observation et In suivante ont déji Nguré dans le Traité de
Phypohdmatose, mais vu leur importance, je crois pouvoir les reproduire
ici toutefois en les abrégeant,
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un des grands établissements de Paris, Ce dernier traitement,
aidé des toniques et des reconslituants, avail mdme amélioré sa
Billunlitln, sans cependant lui rendre la santé d'une maniére com-
pléte,

Ce qui frappait le plus les parents, c'était son état de faiblesse
physique et aussi de nonchalance. L'enfant, du reste, quoique
gans agpélit, mangeait en quantité suffisante pour son ige. Mais,
malgré une nourriture choisie parmi les aliments les plus riches,
il ne profitait pas.

L'enfant, ajoutaient les parenfs, n'avait mullement la turbu-
lenee de son dge. Il paraissail toujours faligud, et ne se trouvait
bien qu’assis. Les jeux, surtoul les jenx bruyants, n'avaient au-
cun attrait pour lui, Ceite apathie s'accompagnait méme d'une
véritable paresse inlcllcutuulre* qui, au fur et & mesure que 'en-
fant grandissait, devenait de plus en plus apparente, et qui le
mettait de plus en plus en retard sur ceux de son dge,

Enfin, je I'zi dit, j"appris qu'il élait généralement constipé,
qu’il toussait souvent, et qu'il était sujli:t i de fréquentes angines,

Ces renseignements regus, je fis déshabiller I'enfant el je 'exa-
minai d'une manitre complile.

Il se tenait la téte penchée en avant et un peu sur le coté
gauche, le dos légtrement vodlé et les épaules, surtout la droite,
fortement ramenée vers le plan antérieur. La face, ainsi que les
léguments, élail pile, et les chairs sans fermetd,

Les deux amygdales étaient légérement h}'pertrﬂ]}hiées. Les
Enumnus étaient sains ; toutefois je notai qu’il existait de la fai-

lesse du murmure vésiculaire aux deux sommets, et que la res-
piration se faisait par le type diaphragmalique, Les batlements
tlu coeur étaient forls et préecipilés, méme aprés avoir laissé pas-
ser I'émolion de 'examen.

Le thorax élait manifestement rétréei, et surtout aplali d’avant
en arrigre, sauf au niveau de I'appendice xyphoide qui se proje-
tait en avant, Celte saillie, du reste, se continuait avee celle de
I'shdomen qui élait forlement proéminent, et qui ne faisait que
mieux ressortir la maigreur des memhres inférieurs el supéricurs
rendue & un état extréme.

Enfin, I'examen du plan dorsal me fit constaler : un rappro=-
chement des deux hords spinaux des omoplates ; une saillie trés
prononeée de ce bord de 'omoplate droite ; un méplat manifeste
de ece cité, que lexamen faradique me prouva élre di & une
atrophie avaneée des deux dorsaux et du grand dentelé ; et, en
dernier lieu, une double incurvation de la colonne vertébrale,
I'une au niveau de la région dersale, i convexile gauche, et
autre, antéro-postérieure, au niveau de la région cervicale.

Tel était le cas qui s'offrait & moi. Les insuceds des médica-
tions antérieures, qui, je ne pouvais le méconnaitre, avaient élé
formulées en tenant compte de toutes les indications, me con-
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damnaient 4 chercher dans une autre voie ; ot dis ce moment,
je me décidai i soumeltre cet enfant & la gymnastique respira-
toire, Mais auparavant, ayant constalé d'une manicre bien ma-
nifeste I'atrophie de certains muscles du thorax, et craignant
que ces exercices ne fissent qu'accentuer la prédominance des
musecles antagonistes, je pratiquai une série de faradisations qui
se prolongarent jusqu'an 15 fivrier.

Ce ful done seulement & celle date que commenga la gymnas-
fique respiraloire ; et, voulant me rendre exactement comple de
ce que ce procédé allait me donner, je pris le tracé stéthogra-

phique.
Ce tracé me fournit les indications smivantes ;

Dinmitre transversal maximum.......... 0,200
Diamitlre antéro=poslérienr.....c.oeuun. o140
Indice thoragigque...... i R i R 158
Pérlmetre de Fhimilhorax droile.. ... ... 0,265
Peérimitre de lbémilhorax gavehe.. ... ... 0,275
Périmalea folal. ... copovinniaiavarnnen-- 0,540
Seclion de 'hémithornx deoit .. ... i P e 01075
Secltion de 'hémithorax gavehe, . ..o ... [N LT

Seellon bobale...evviiiiivasirinrannaa.  0,0217

A parlir du 13 [vrier, le jeune malade ful done soumis anx
exercices de gymmnaslique respiraloire, vépilés Lrois fois par
semaine, el pendant trois quarls d'hevre chague lois, Ges exer-
cices furent continués pendant la seconde quinzaine de février ot
tout le mois de mars, Or, dés lafin de la premiére quinzaine, le
micux se manifesta, L'enfant, sans manger davanlage, le faisait
avee plus d'appétit; il élail moins apathique, s'inléressait i ses
jeux ; et son earpelire se modifia, Ges diverses amélioralions, du
reste, ne firent que 'accentoer le mois suivant, 4 la fin duguel
I'enfant avait subi une transformalion vreaiment surprenante.

C'élait J2 un premier résultal dont les parenls élaient en-
chantés; et 4 la rigueur, moi-méme, je m'en fusso conlenté,

Mais, au point de vue scientilique, et anssi de ma salisfaction
personnelle, une autre question m’inléreszail; c'élail de savoir
ce qu'était devenue la cage thoracique. Avail-elle subi dans si
peu de temps des medilications qui pussent expliquer les résul-
tals considérables oblenus ?

Je n'osais Pespérer,

Cependant, le 29 mars, c'esl-d-dire aprés un mois et demi
d'exercice, je refis la stéthographie ; et quel ne fut pas mon éton-
nement, et aussi ma salisfachon, de trouver les résullatz sui-
vanis :

Diamilre transversal maximom.....e.... 0,215
Diamilre autéro-poslerienr. o ouviswes . ae. 0,150
Indiee LhorReique. coeieiainscioreennno 143
Périmilre do Uhémithorax dreit....... ... ,300
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Périmitre de ["hémilhorax ganche. 0,303
Périmatra total. 0,605
Section droite.. 0,0129

Section ganehe.. ..coeveeeiiiiinniiianaan 00136
Seclion lolale, ... A

C'est-a-dire que :

1° La poitrine s'était arrondie ; I'indice thoracique, qui élait
de 153, élait devenu 143

2° Le périmétre thoracique avait gagné 6 centimétres et demi;

3¢ Et enfin la section Lhoracique s'élait accrue de 48 centi=
métres earrés.

A ces données fournies par la mensuralion, je dois ajouter :

4» Que V'espace interscapulaire s'élait aceru ;

2° (Jue 'omoplale droile [aisait moins de saillie ;

4° Que la courbure dorsale s'élait en grande partie redressde,
et yue celle de la réginn cervicale avail diminué ;

4° Que la téte étail portée droite ;

5° Enfin, je I'ai dit, que enfant avait repris plus de vie, et

que l'apathie avait fait place 4 toute la pétulance de son age.
. Des résullals si marqués et obtenus en si peu de temps me
surprirent & ce point, qu'il fallut me rappeler le soin que javais
mis a faire les deux tracés slélhographiques pour écarter toule
idée d'erreur. Dans tous les eas, si quelques doutes pouvaient me
rester au sujet des mensurations, le résullat général était 1a, et
ces conclusions s'imposaient : que cet état, qui avait résislé a
tous les loniques, & I'hygiéne la mieux comprise, ainsi qu’a la
gymnastique générale, avait cédé aux exercices respiratoires, cf
que six semaines avaient suffi pour obtenir ce résultat,

Nous allons voir, du reste, que les observalions ullérieures ont
pleinement corroboré ces mémes résullals au point de vue sté-
thographique.

A partir de e moment, la gymnastique respiraloire fut sus-
pendue, l'enfant fut seulemenl soumis & la gymnastique géné-
rale et i un traitement lonigque ; et ce Lraitement, avee plus ou
moins de régularité, fuf conlinué pendant les Lrois mois suivans.
Le micux, duu resle, n'avait fail que s'accentuer. L'enfant s'était
développé physiquement et intellectuellement ; la pétulance était
revenue au deli méme du désir de la famille, et tout soin médical
devenait désormais inutile.

Or, avant d'abandonner I'enfant; je voulus de nouveau me
rendre compte du résullat au point de vue stéthographique, et
la mensuration que je fis le 28 juin, me fournit les chiffres soi-
vants

-

Diaomilre transyersal maximum.,......., 0,217

Diamdtre antéro-postérienr. ... .. cvvevnnn. 0,155
Indice thoracique. ....ooeeeenes Ayl 146
Périmilre de 'hémithorax droit.......... 0,305
Périmétre de I'hémithorax gauche,....... 0,308
TOME CXXIL 62 L1v. 18
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Périmitre total... 0,610
Seetion dreoite. . 0,0138
Section gauche. . 0,0137
Section tolale...c.covviiincnncsinnnnanas  0,0:78

Cette troisitme stéthographie fut pour mei de la plus grande
valeur. D'une part, en effet, elle confirmait le résultat des deux
premidres, et, de plus, elle indiquait la différence des résultats
obtenus par la gymnastique respiratoire et par la gymnastique
génévale, en faisant ressortir toute la supériorité de la premicre.

Trois mois, en effet, s'¢taient écoulés entre la deuxiéme et la
froisieme mensuralion, ’est-d-dire un temps double de celui qui
avait séparé la premiére de la seconde. Or, si je conslatais de
nouveau une aulgmenlntion du périmétre et de la section, on va
voir que loin d’8tre supérieure 4 la premiére, ce qui aurait di
avoir lien, puisque le temps était double, cette augmentalion
dtait restée bien au-dessous.

Le périmétee total avait gagné 1 demi-centimétre (60,5 el 61),
an lien de 6 centimétres et demi (54 et 60,5) ; et la section tho-
racique lotale ne s%élait augmentée que de 8 centimétres carrés
(265 et 273), au lieu de 48 centimétres carrés (247 et 265).

Ainsi se trouvaient done conlirmés :

1° Le rapport entre 'agrandissement de la poitrine et 'amé-
lioration générale de cet enfant ;

2° L'efficacité de la ]’mnusli:}uc respiratoire dans le cas d'élroi-
tesze de la poitrine, ellicacité de beaucoup supéricure i celle de
la gymunastique générale ;

d° Et enfin, ainsi, se trouvait expliqué le’suceds de la premiére,
aprés l'insuceds de la seconde.

Celle observation était bien faite, on en conviendra, pour ath-
rer mon attention et me faire poursuivre mes recherches.

En résumé, javais supposé que I'état maladif de cel enfant
était di & une respiration insuffisante, qui, elle-méme élait due
i une étroitesse de la poitrine ; or, j'avais élargi cette poilrine,
et I'état maladif avait disparu. C'était assez concluant.

Ous. 11, Hypohématose due d un rétrécissement de la poitrine.
(rymnastique respiratoire. Guérison. — Denx jours aprés avoir
constaté ce résultat, le 30 juin 1887, un autre cas se présentait
i ma consultation, eteelui-ci avec une netteté encore plus grande.

1l s’agissait d’'un enfant de quatorze & quinze ans, ayant une
taille au moins égale & celle de son Age; et qui, an premier
abord, paraissait bien développé. Mais si sa eroissance, au moins
comme taille, n'avait pas souffert, les parents me dirent qu'il
ctait souvent indisposé, qu'il n'avait pas d'activité, qu'il était pen
enclin au mouvement et & 'étude, qu'il s’essoufllait facilement ;
que, méme au repos, il avait des palpitations ; que ses diges-
tions se faisalent mal, et enfin que, depuis quelque temps, il
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s'était voulé, et cela quelque fréquentes que fussent leurs recom-
mandations & cet égard. Cet état, ajoutaient les parents, avail
été mis sur le compte de I'anémie, due & la croissance, qui, en
effet, s'étail faite un peu vite ; mais que les toniques, 'alimenta-
tion, I'hygiéne et méme la gymoastique suivie depuis longtemps,
élaient restés impuissants contre lui, et qu'il ne faisait que s'ag-
graver,

J'examinai altentivement le jeune malade. La respiration était
normale ; mais, comme chez le malade précédent, diaphragma-
tique. Il y avait aussi de la saillic de I'appendice xyphoide, et un
pen de proéminence de I'abdomen; mais les membres élaient
moins gréles, et les saillies musculaires mieux marquées ; enfin,
quoique je constatai un broit de soulfle, 'anémie était moins
prononceée,

Quant an thorax, les denx cétés étaient symétriques ; il n'y
avait aucun muscle parésié ; seule, la courbure cervicale était
exagérée. Mais ce qui mé frappa le plus, dans cet examen, fuf
I'étroitesse de la poitrine au niveau de la base de l'appendice
xyphoide : le périmitre thoracique ne mesurait que 615 pour
une taille de 1=,57.

Ici, encore, yu l'insucces des Lrailements suivis, je crus pou-
voir atiribuer cette faiblesse, cette nonchalance ci]unl'. se plai-
gnaient les parents, 4 l'étroitesse de la poitrine, ef, encouragé
par le succés préeédent, je conseillai de nouvean la gymnastique
respiraloire, qui ful acceplée aussitdt.

La premicre stéthographie faile le méme jour, le 30 juin, me
donna les vésullals suivants :

Diamélre transversal maximom

Diaméire anléro-postérieur. . 0,150
Indice thoracique........... ia 153
Périmatre de I'hémithorax droil. . 0,310
Périmétre de I"hémithorax gauche 0,305
Périmélre total...... N 0,615
Bection droite.. 0,036
Section gauche,......... e 0,0185
Section tobnle. ..ovreinernniarennrae 0,070
Iinpfml'l de la section & la taille... 1,73
ToiliB. e vsrasansunsnrsassonniriannnrarns 1,87

Ainsi, on le voit, symétrie parfaite des deux colés, aussi
bien au point de vue du périmétre que’ de la section ; mais apla-
tissement assez marqué, et surtoul élroitesse exagérée de la poi-
trine.

Les exercices {urent les mémes, et suivisde la méme manidre,
cest-i-dire trois fois par semaine, et de trois quarts d’heure
pour chaque legon.

L'amélioration ne se fit pas plus longlemps attendre que la

remiére fois. A la fin du mois, les parents reconnaissaient que
"enfant avait plus d'activité ; que la marche, le saut, la course,

page 263 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=263

— 9E0 —

lui coiitaient moins ; qu'il se plaignoit plus rarement de ses pal-
pitations ; et enfin, ce qui était trés apparent, qu'il se tenait
mieux.

La seconde stéthographie fut faite un mois et demi aprés le
début des exercices, le 16 aotit 1887,

Or, si les résultals ne sont pas si marqués que dans I'observa-
tion préeédente, on va voir qu'ils le sont déji d'une maniére suf-
fisante, Celte stéthographie me donna les chiffres suivants:

Diamiire transversal MAXIMUM, coweeuoe, 0,235
Diamitee antéro-postéricur. .vovieinanna. 0,150
Indies Lhoracigue. ..cvneeeiannnes e 157
Périmétre de I'hémithorax droit.....co... 0,325
Périmitee de Phémithorax ganche........ 0,320
Périmatre oL, ..cocanisisissnssssnsnnn 0.645
Section de I'hémithorax dreoib......... ves 00147
Seclion de hémithorax gavshe.......,.. 0,0146
Saclion tolale., ..sc.iccinincnnnsarsrenas 0,0258
Rapport & la Wil .eesiisneraransnanss 1,86

C'est-d-dire que le périmétre total s'était accru de 3 centi-
métres, et la section thoracique totale de 23 centimétres carrés.

C'était déjd, onle voit, une augmentation considérable ; et je
I'ai dit, I'amélioration générale avait devancé celte constatation.

Cependant, vu la taille du jeune malade, je ne crus pas devoir
m'en tenir & ce résultat, et les exercices furent conlinués pen-
dant deux mois encore. Or, ces résultats ne firent que s'aceen-
tuer aussi bien au point de vue de 'état général qu'a celui des
dimensions du thorax.

Quand je refis la stéthographie, le 19 octobre, trois mois et
demi apris le commencement des exercices, le jeune malade était
transformé, Sa lenue était ferme, droile ; la téte était bien por-
tée ; I'eenl était vif ; la poitrine offrait une ampleur suflisante ; la
respiration était large; Pardeur, aussi bien pour le travail que
pour le jeu, ne laissait rien 4 désirer ; enfin, les divers troubles
cardiaques et digestifs aceusds jusique-la, avaient toul a fait dis-
paru.

Quant aux résultats stéthographiques, ils furent les suivants :

Diamitre transversal maximom. ......... 0,245
Diamétre antéro-postérieur .... 0,163
Indice thoracique......... 156
Périmétra de 'hémilthorax drait. . 0,350
Périmétre de I'hémithorax ganche 0,330
Périmétre totalissssnicininian,. 0,180
Section droite..... 0,0172
Section gauche. A 0,0167
Seclion olale. . .. eenisnsninrane 0,0339
Rapporl & la taille.s.eevseiivienrienensss 2,15

Ainsi, si nous reprenons les principales de ces dimensions,
nous lrouvons que, dans ces lrois mois et demi d'exercice :
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40 Le périmétre total s’est accru de 63 millimétres ;

2° La section totale a gagné 59 cenlimétres carrés ;

3° Le rapport de la section & la taille, qui était de 4,73 tout
d'abord, est devenu 2,45.

Or, je I'ai dit, ce fait s'était présenté avee plus de netteté en-
core que le premier. Ici I'étroitesse de la poitrine était isolée ;
elle n'élait com liquée d’aucune autre affection ; tout le traite-
ment avail été dirigé contre elle, et contre elle seulement. Pour
ne laisser aucune place au doute, toute médicalion avait éLé sus-
pendue. Un seul moyen thérapeulique avait été employé : la
F]rmnnstique respiratoire ; et, sous son influence, on avait vu

‘amélioration se produire d'une maniére graduelle et rapide. Au

fur et & mesure que la poitrine avait pris son développement
normal, I'ardeur, la mobilité, Pactivité cérdbrale et E}'sique,
qui sont les apanages de cet dge, s'élaient révélées de plus en
plus évidentes ; et, au lieu de cet enfant maladif, nonchalant et
voilé, on trouvait un jeune homme plein de santé, se tenant
bien, et dont les mouvements et I'allure respiraient I'énergie.

Ops, 1L Hypohémalose due o un réirécissement régulier de la
poitrine. Tros mois de gymnastique respiratoire. Guérison, —
Dans la derniére quinzaine de juillet 1887, je vois & ma consul-
tation un enfant de quatorze ans envirou, présentant, quai ue
d’'une maniére moins aceentuée, la plupart des troubles signalés
pour les précédents. La dilférence la plus marquée, est que cet
enfant est moins nonchalant. Mais les troubles digestifs sont les
mémes, ainsi que le défaut de développement. Comme pour les
aulres, I'alimentation la mieux choisie et les tonigques divers sont
reslés sans résultat.

La stéthographie, faite le 23 juillet, me donne les résullals
suivants :

Diamitre transversal mMaximum.. . v.euvnes 0,230
Dinmatre antéro-postérieur....ccvveeenes 0,150

Indice thoraoigue..coveeeviarcnnrnnnnnes 153
Périmbira tola). . euvenvassinornueansnnrrs 0,63
Périmttre de "hémithorax droit.......... 0,32

Périmitre de Uhémilhorax gavehe........ 0,31
Beetion de hémithorax droit...ovewenn. 0,0140
Section de 'hémithorax gavehe.....o.a.. 0,0134
Section thoraelque tolale,,...........u0. 0,0274
Pale. i vscvonesiranres e b i g 1,32
Rapportdela seetion thoracique & la taille, 2,08
Vu l'insuceés des médications antérieures et surtout vo I'insuf-
lisance de la section thoracique, i partir de ce moment 'enfant est
soumis i la gymnastique respiratoire, et elle est suivie réguliére-
ment trois fois parsemaine et une heure environ i chague séance,
jusqu'i la fin d’octobre. Toul autre traitement est suspendu. Or,
sous l'influence de ces exercices, 'état de l'enfant s'améliore
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rapidement. Les fonctions digeslives s’exéculent mieux, les cou-
leurs reviennent et les chairs sont plus fermes. Tout enfin in-
dique le relour  la santé. A la fin d'oclobre, en effel, elle ne
laisse rien & désirer.

Comme précédemment, je refais la stéthographie, et elle me
donne les résultats suivants :

Diam#tre transversal maximum......... 0,240
Diamitre antéro-postérienr......cconvees 0,155
Indice hOTaCIQUE. . ceearsraransnnnnns 155
Périmdtre total.. .ccoviciaciainananias 0,650
Section totale...eeeeroreisninissnnass 0,080%
Seplion de I'hémithorax droit.....e.0u... 001456
Seelion de 'hémithorax ganche.......... 0,0158
P s T N 1,32
Rapport dela section thoracique & lataille. . 2,30

Ainsi, ces trois mois d'exercice avaient suffi pour augmenter
le périmétre total de 2 centimétres et la section thoracique de
30 centimétres carrés, pour que le rapport de la section thora-
cique & la taille, qui n’était que de 2,08, devint 27,30 ; enfin

our qu’avec les modifications du thorax, on vit disparailre tous
es lroubles qui m'avaient fait présenter cet enfant; el celle gué-
rison s'est maintenue depuis,

Ops, IV. Hypohématose due au rétrécissement de la Gpot’h-ine,
sans déviation, Frofsmois de gymnastique respiratoive. Guérison,
— Cette observation porte sur un enfant ayant trois ans de plus
que le précédent; mais, sauf cette différence, elle en est la
reproduction compléte, Ces deux enfants, du resie, ont é1é exa-
minés le méme jour et ont suivi les mémes exercices,

La premiére stéthographie est faite le 23 juillet:

Diamitre {ransversal maximuom....oeee.. 0,938
Diamétre anléro-postérienr.........c.... 0,165
Indice thoracique ...eineercararrasssinss 166
Périmitre total...ov.ianas At et 0,675
Section thoracique tofale...ocvureneceae.,  0,0835
IS o vt T o v i e ek s R s 1,43
Rapportdelaseetion thoracique & la taille.. 2,34

Les résullats des exercices respiratoires sont encore plus mar-
qués que le précédent. Le 29 octobre, je trouve:

Diamifre transversal maximum.,........ 0,255
Diamdtre anléro-postécienr. .. =i 0,172
Indice thoracique......... 7 148
Pirimblre lotal . .vuvecvncvranrinincinnas 0,705
Seclion thoracique lotale.......c.cvveeas 0,083
Rapport de |a section thoracique 4 la taille, 2,68

Celte observalion est inléressante sous plusienrs rapports,
Outre qu’elle nous confirme les heureux résultats dus i I'clargis-
sement de la section thoracique, coincidant avec I'amélioration
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de I'enfant, elle nons indigm-. une des voies que suit la nature
pour accomplir cette modification.

Comme le fait ressortir la comparaison des indices, en effet,
la forme de la poitrine s'est modifiée; et elle I'a fait en s'appro-
chant du cercle, en s'arrondissant. Or, on lesait, je l'ai signalg,
¢’est |i un des modes les plus fréquemment employés par la nature
pathologique pour alteindre ce résultat. Le diamétre transversal
a diminué; il était de 288 millimétres et il n'est plus que de
253 millimetres ; et, au contraire, le diamétre antéro-postérieur
s'esl accru d'une manitre sensible ; il était de 165 millimétres et
il est devenu de 172 millimétres.

Aussi, sous cette influence, jointe, du resle, 4 I'augmentation
du périmetre, la section totale n'en a pas gagné moins de 48 cen-
timétres carrés; tous les troubles dont se plaignait cet enfant
avaient disparu & la fin de ce traitement, et j'al su que depuis
la guérison s'est maintenue.

Oss. V. Hypohématose due d ['dtroitesse de la poitrine pro-
noncde surtoul d droite. Gymnastique respiratoire combinéé d
des exercices uni-latéraur, Deux mois de iraitement. Guerison,
— Enfant de quinze i seize ans, Hypohématose trés marquée,
respivation diaphragmatique, troubles digestifs, paresse physique
et intellectuelle. Commencement de déviation, insuccis d'un
régime fortifiant et des toniques suivis pendant longltemps,

Le premier examen est fait le 42 avril 1888,

Dinmatre transversal maximum... ....veen 0,263

Diamétre antéro-postérienr.. .....vpeeua . 0,180
Indice thorecique.cosesasweresrnrrnares 157
Périmdtre total, svvecanrursronrnnacnreas 0,740
Pirimdtra de Uhémithorax dreoit. . ...0.... 0,360
Périmdtes de 'hémithorax gauche........ 0,380
Seclion thoracique totale......ooe.civis. 0,038

Section thoracique droite......vivivniess 00180
Section thoracique gavehe. ... cvnvieinea.  0,0201
gy 1] T e AL o 1,63
Rapport de la seetion thoracique dla taille. 2,i9

En outre, je conslate une saillie marquée du sternum cf une
déviation de la colonne verlébrale 4 convexité droile, Eofin,
comme on le voit, je trouveici cette particularité que le coLé droit
loin de l'emporter sur le gauche, ce qui a lien le plus souvent,
est inférieur au gauche de 2 centimétres; et celle différence se
traﬂzit dans la section par I'écart considérable de 21 centimétres
careds.

Aussi, tout en faisant exécuter A cet enfant les exercices gym=
nastiques respiratoires, je joins & son trailement des exercices du
coté droit pris dans Ja gymnastique ordinaire, tractions, roue,
haltéres, ete,

Les excrcices ont lieu trois fois par semaine, et pendant une
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heure & chaque séance, Or, aprés cing semaines, le 20 mai, les
résullats sont les suivants :

Diamétre iransversal maximum......... . 0378
Diamétre anléro-postérienr............. e 0,470
Indice thoracique ..oeeveressrssigrnnnnes 160

Périmdtre tothl. oo venseirinicinnniaeas 0,758
Périmétre de I'hémithorax deoit....evneus 0,375
Périmdtre de Phémithorax gavehe,....... 0,380
Seclion de 'hémithorax droit............  0,0200
Sectlon de Uhémithorax gauche.......... 0,0203
Seclion tolale.ssseiviasscsasasnsnsnsnaas 00408
Tallle: urisinisinssnsscacaransonnansnns 1,43
Qapport de la section & la taille.,........ 2,62
Comme on le voit déja,les conditions sonl hien modifides. Non
&aplgment la section thpra_wlque s'esl acerue, mais, en outre, la
gaillic du sternum a diminué, et, surtout, la prédominance du
cdlé gauche esl bien moins marquée, i
Vu ces résultals, les exercices sont continués jusqu'au 14 juin,
et, aprés cetle nouvelle période de traitement, I'état du jeune
malade est le suivant ;

Diamittre transversal maximum, .o, .eee.s 0,277
Diamdire antéro-postérienr.. covueiveuaa.. 0,170
Indice horacique.,.o.vvererneniransnnss 163
Porimdtre tolil. .o, coasisnonscisnssnanss 0,755
Périmitre de 'émithorax droit. coovn e 0,380
Périmitre de I'hémithorax gavche........ 0,378
Section de Uhémitherax droit............ 0,0209
‘Seotion de I'hémilhorax gavche.......... 0,0206
Seclion tolale....cconerisanisrisivacnsn. 0085
Taillte.cabssiasanns 1,54

Rapport de la section totale A la taille.. ... 2,69

Enfin, la déviation a disparu; et I'état général ne laissant rien
a désirer, le traitement est suspendu.

Les résultals de ces deux mois d'exercices ont done été:

1° La disparition de la saillie sternale ;

2% Le redressement de la déviation vertébrale ;

3 L'agrandissement de la section thoracique, de 381 centi-
mitres carrés & 415 cenlimétres carrés, soit de 34 centimitres
CATTES §

4° L'équilibre des deux cdlés c'est, en effet, maintenant le
efité droit qui I'emporle sur le gauche ;

5° Probablement sous I'influence du redressement de la co-
lonne vertébrale, l'augmentation sensible dela taille de I'enfant;

6° Enfin, 'amélioration générale se traduisant surtout par un
meilleur état desfonctions digestives et plus d’activité.

Ows, VI. Hypohématose due au rétrécissement de la poitrine,

Gymnastique respiraloire pendant un mois sewlement. Améliora-
tion tris marquee, — Enfant de quinze ans environ, croissance
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avancée, 1™,57. Poids, 48 kilog. Forle ossature, mais présentant
au complet le syndrome de I'hypohématose : troubles digestifs,
apathic intellectuelle et physique, marche nonchalante, respira-
tion diaphragmatique, saillie de I'abdomen, ete.

Premier examen fait le 44 décembre 1888 :

Dinmitre transversal maximum, . - 0,262
Diamédtre antéro-postérieur 0,180
Indice thoracigoe......... 145
Périmatre tolale.venunenens 0,730

Périmetre de 'hémithorax droil.......... 0,370
Périmétre de I'hémithorax gauehe.,...... 0,860
Section de I'hémithorax droit............ 0,0202
Section de |'hémithorax gauehe., ..., o.0e.  0,01005

Seclion totale....eersenncssnnrnincacsass  0,00025
i || e R Ry P L 1,487
POMB. . aivanninnsnsiianaunen s bas 8 kil.
Rapport de la section & la taille......... 2,50
Rapport de lo section au poids.......... 8,20

Tout trailement lonique a été suspendu. Quelques purgatifs
ont élé donnés pour combatire un élat saburral qui existait au
début, et I'alimentation a été trés pen azotée, Or, un mois aprés,
I'amélioration était telle, que i’cnll::mt, n'étant pas de Toulouse,
j'ai eru pouvoir suspendre le traitement et le renvoyer chez lui.

u reste, si quelques troubles exislaient encore, j'élais rassuré
par :Fs mensurations prises & la fin du traitement, Je Lrouvais,
en effet : )

Dinmatre transversal maximum.......... 0,275
Diamdtre antéro-postérieur.....o..coeuuee 0,185
Indice thoracique. ... coovvvinrrsesrsnis 148

Périmdtre total.....ovierriiiiacrnaras 0,780
Périmdtre de "hémithorax droit. ... ...... 0,400
Périmatre do 'hémithorax gouche. . ...... 0,390
Seclion de I'hémithorax droit............ 003215

Section de 'hémilhorax gouche,..... vens 002175
Section tolale.....ocvvsvenrisesnnnassnes  U,0439
Happort de la taille & la section tolale.. ... 2,79
HRapport de la taille an poids.,.ovvennnn .. 9,44

Comme on le voit, la section thoracique avait gagné 46 centi-
mélres carrés ; e, grice i celle augmentation, celle section élait
rentrée dans dexcellentes condilions, tant au point de vue de la
taille que du poids.

Je permis cl!cmc aux parenis de ramener I'enfant ; et les rensei-
gnements que j'en ai regus, depuis plus de trois ans, ont confirmé
mes prévisions.

Ouvs, VII. Hypohémdtose due surtout ¢ la respiration a'r'apﬁmg-
matique. Exercices respiratoires. Guérison. — Le 2T ma 1888,
on me présenie un jeune homme de dix-huit ans environ, qui
parait assez bien développé, au moins comme taille, mais qui,
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depuis plusieurs années, me dit-on, est sujet i une série d'indis-
Eosil.inns sesuccédant presque sansreliche: affections de la gorge,
ronchiles, mouvements fébriles (réquents, clc.

Aussi, son état demandant des soins constants, ses études ont-
elles élé presque abandonnécs. Le jeune malade, me disent les
parents, est d’un excellent naturel ; il est tranguille, ne se plait
qu'd la maison el ne montre aucun gott pour les jeux bruyants
ou exigeant du mouvement. Son appeélit laisse pen & désirer,
mais 1l mange sans goil, el il est constipé depuis de longues
années,

Le jeune malade a toujours eo une nourriture surfout anima-
lisée, et tous les toniques sont donnés depuis longtemps sans ré-
sultat. Enfin, et c'est ce qui préoceupe le plus les parents, depuis
quelque temps, il Ltousse presque constamment.

Comme je I'ai dit, ce jeune homme parait tout d'abord hien
constitué; il est grand, les épaules sont larges, et le thorax semble
avoir des dimensions sufisantes, Mais & un examen détaillé, je
constale les faits snivants :

e Ilfl:-erlruphil: notable des deux amygdales ;

20 Pharyngite granuleuse ;

3% Rétréeissement du diamétre antéro-postérienr du thorax
au niveau des portions supérieure et moyenne du sternum ;

4° Baillie de I'appendice xyphoide ;

i° Evasement des fausses coles ;

G° Proéminence de 'abdomen ;

T° Respiration par le mode duccal ;

He Bm;lniralion par le type diaphragmatique;

9¢ Enfin, les mensurations du thorax me donnent les résultats
suivants :
Diamélre transversal maximom.. .. .o e.. 0,275
Diamétre anléro-poslérienr.....covumuen.s 0,190
Indice thoracigue.......coeneieanasnanss 144
Plrimatre tolal. eesriscrsivisnirisanines 0,E05

Périmitre de ’hémithorax droit.......... 0,405

Périmistre de I'hémithorax ganehe.. ..... 0,400

Section de 'hémithorax droil, .o ..vieie.. 002505
Section de I"hémithorax gauche,......... 0,02295
Seclion lobals,...osisosisircsaisanavens 004700
Taille.,..... 1,685
Rapport de la section totale i la taille. ... . 2,58

Comme on le voit, les dimensions n'étaient pas trés éloignées
de celles que je considére comme suffisantes pour assurer 'héma-
tose i cet dge.

Mais, en auscultant le malade, je puis me convainere que le
murmure vésiculaire est presque nul dans les deux espaces sous-
claviculaires. Ge n'est que dans les grandes inspirations que je
Pentends dans ees régions. Toute la partie supérieure de la poi-
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trine est fortement aplatie; et, a la vue, semble ne prendre nul-
lement part au phénoméne de la rexPimlion.

De tous ces faits, et surtout de l'insucees de la médication
tonique et ferrugineuse, qui avait éLé suivie régulitrement, je
conclus & une hématose insuffisante par vice de la respiration.

L'examen du sang, du resle, me confirme dans celte idée,
L’hémalimétrie, en effet, me donne le chiflre de cing millions huit
cent mille glebules, Ce ne sont done pas ces éléments qui
mangquent.

Je fis cesser pour le moment tout autre traitement. Je conseillai
une alimentation moins riche, et surlout composée de légumes
verts. Puis, Ecndant que je caulérisai les amygdales, je soumis
le malade & des exerciees respiratoires qui se prolongérent pen-
dant qI;Jinze legoms.

Le but de ces exercices ne ful pas ici de dilaler la poitrine
maig surtout d'habituer le malade & respirer par le mode na
et le type thoracique. Or, aprés ces cing semaines de soins, le
résullat fut aussi satisfaisant que possible.

Le malade avait pris I'habitude du mode nasal ¢t du {ype tho-
racique ; la forme He la poitrine s'é¢tait modifiée; le murmure
vésiculaire s'entendait avec son inlensilé ordinaire aussi hien aux
deux sommets que dans le reste des poumons; le volume des
amygdales avail diminué ; la toux avait disparu, et avec elle
les craintes qu'elle avait inspirées & la famille ; 'abdomen était
moins proéminent ; les selles plus réguliéres ; et, enfin, le carae-
tére du jeune homme avait repris en grande partie les altributs
de son dge.

Quant au thorax, le § juillet, les dimensions étaient les sui-
vanles :

Diamitre transversal maximuom........... 0,278
Diamilre aniéro-postérienr.............. 0,195
Indice thoracigue....sc..vcvienicnnnnnns 160
Piérimélre lofal. .... B e B e 0,530
Périmitre de I'hémithorax deoit. . ...o.... . 0,420
Périmitre de Uhémithorax gauehe ...... 0410
Section de U'hémithorax deoit.,...... saee 0,02505

Section de hémithorax gavehe........000  0,02805
Sectlon totale.. sevssrasinriisisciannsss 4770
ORI o o i sid kv e e 1,64
Rapport de la section totale & lo taille. ... @01
Comme on le voit, nous ne trouvons pas ici I'agrandissement
considérable que nous avons oblenu dans les observations précé-
dentes. Dans ce cas, il n'a été que de T cenlimitres carrés. Glest
qu'en effet, comme je I'ai dit iei, Phypohématose n'élait pas due
au rétrécissement de la poilrine ; elle élait due & une utilisation
incompléle des poumons, seuls les deux liers inféricurs étant
employés. Sous l'influence du type diaphragmalique les sommels
n'étaient pas utilisés, et il a suffi de les uliliser pour que la
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quantilé d'oxygéne devint suffisante et que le jeune homme ait
reconquis la santé qu'il avait perdue depuis de longues années,

Il a é1é soumis pendant le mois suivant & un traitement ferru-
gineux et & une alimentalion un pen plus azotée; et, dans les
premiers jours d'aodt, pendant que ses parents me confirmaient
que sa sanlé ne laissait rien & désirer, je constatais que son
sang était redevenu normal.

Depuis quatre ans, du reste, sa santé s'est maintenue; et il a
pu faire son service militaire, ce 4 quoi il était loin de s'attendre,
ct cela sans fatigue el sans un jour d’exemption.

Ops. VIIL. Hypohématose due d I"étroitesse de la poitrine. Gym-
nastique respiratoire. Guérison. — Nous relombons ici dans le
vas le plus fréquent, I'hypohématose due au rétrécissement de la
poitrine. Ce rétrécissement est des plus prononeés, Il s'accom-
pagne méme d’un arrdl de développement,

1l s'agit d’un enfant de dix ans environ : diminution considé-
rable du diamétre antéro-postéricur, saillie des fausses cotes,
proéminence de 'abdomen, exagération des courbures du rachis
et s;ndrﬁma complet de I’hypohémalose.

C'est le 24 septembre 1888 que je vois cel enfant pour la pre-
miére fois, et les dimensions sont les suivantes :

Dinmitre lransversal maximum 4 0,234

Diamitre antéro-postérienr... o420
Indice thoracigque........ 187
Périmetre total............ 0,610
Périmitre de "hémithorax droit.,........ 0,310

Périmétre de hémithorax gauche........ i:, 300
Section de 'hémithorax droit.......00... 0,0122
Seclion de I'hémithorax gaueche.......... 0,0119

Seolion tobole.scisnncrracansnsnanurass U004
R i e e 1,25
Rapport de la section tolale & la taille..... 1,93

Deux faits frappent ici. Le premier est I'indice thoracique qui
g'éléve i 187, Dans Dellipse de la section thm-aciqun,qle dia-
métre transversal est presque double de celui qui représente le
diamétre antéro-postérieur (0,225 et 0,1322). Le second est le
Eapport de la seclion thoracique 4 la taille, qui tombe au-dessous
el.

_A partir de ce moment, I'enfant est soumis aux exercices res-
pivatoires ; et, malgré son indocilité et quelques indispositions
fqui plusicurs fois le font interrompre, vers la fin du premier
mois, le mieux commence & apparaitre. Il s'accentue, du reste, le
mois suivant; et enfin, aprés quatre mois (temps pendant lequel
il me faut compter que deux mois d'exercices), I'état de 'enfant
s'est si bien modifié que je suspends le traitement.

En ce moment, la mensuration me donne :
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Diameétre transversal Maximum......e:oas 0,230
Diomeétre antéro-postérieur.. . oo eenn, 2 n 0,160
Indics thoranlgue..s.cseescspasinansnisns 160
Périmitre total, voveinnciiirinniiians 0,885
Périmitre de 'hémithorax droit..,....... 0,325
Périmétre de I'hémithorax gauche........ 0,310
Section de "hémithorax droit............ 0,0132
Section de 'hémithorax gavche.......... 0,0152
Section tolale....cvevsaisniiiiieninnaans  0,0274
T 1,26
Rapport de la section & la taille.......... 247

Comme on le voit, les conditions sont bien changées, L'indice
thoracique est tomhé & 1™,60, et celui de la section & la taille
g'est éleve & 2,17 ; enfin, la section a gagné 33 cenlimétres car-
rés, ce qui représente plus d’un huitiéme de sa dimension pri-
mitive.

Aussi, grice  cette modification de la poitrine, toules les fone-
tions se sont améliorées. Get enfant, qui était chétif et dont le
développement étail strement en retard pour son Adge, s’est
depuis considérablement fortifié. Depuis quatre ans, il n'a eu
aucune indisposition ; et il suffit aux frais de la croissance, qui
se fait rapidement, sans que I'équilibre de sa santé soit le moin-
drement troublé,

Ous, 1X. Hypohématose due d U'étroitesse de la poitrine, Dévia-
tion de la cngmne vertébrale. Gymnastique vespiratoire, Amé-
lioration. — Le 8 juillet 1887, on conduit & ma consultation une
jeune fille de huit ans enviren, présentant tous les symptdmes
d'une hypohématose confirmée et compliquée d'une déviation de
la colonne verlébrale. Les mensuralions, prises le méme jour,
me donnent :
Section de Phémithorax droit. .. ....0000e 0,0012

Section de 'hémithorax gauche.. ... ... 0,0000
Section totale....ovsnirscrirscaisssnsaas 00812

Encouragé par les faits précédents, je soumels celle jeunc
enfant & la gymnastique respiratoire; et, apris six semaines de
ces exercices, je pus constater une améliorationdes plus sensibles.

La déviation existe encore, il est vrai, mais elle est bien
amoindrie, ainsi que l'indique la stéthographie suivante ; et, en
outre, I'élat général s’est modifié & ce point, que les parents,
regardant la déviation comme incurable, considérent cetle amé-
ligration comme équivalente & une guérison ot suspendent tout
traitement,

Aprés ces six semaines de succis, les dimensions étaient deve-
nues les suivantes :

Section de Phémithorax droit....eveee..  D,00122

Sectlon de Phémithorax gauche.......... 0,00116
Section 1olales s ieisiisnassnsinnsunassn 0,0838
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soit une auvgmentation de 26 caqtjméf.res carrés, c'est-d-dire
plus du dixiéme de la section primilive.

Ops. X. Hypolhémaiose due d U'dirodtesse de la poitrine, Dévia-
tion du mcﬁ’;s. Gymnastique respiratoive & plusieurs reprises.
Guérison. — Nous allons trouver ici, d"abord un cas ’hypohéma-
tose des plus accentuds par étroitesse de la poitrine ; mais, en
outre, ce qui reléve encore I'intérét de cette observation, cetle
atrésie de la poitrine est compliquée d'une déviation marqude
de la colonne vertébrale,

Le jeune homme dont il s’agit a Lreize ans, Sa taille est assez
élevée pour son dge; elle est de 1@ 45. Mais il est si souvent
indisposé que l'on a di suspendre ses études. Surtoul depuis
quelyue temps, il tousse fréquemment, ce qui inquiéle sa famille,

ui, du reste, a des raisons pour concevoir des craintes au sujet
e la tuberculose. _

L'enfant est pile, anémié, votité. L'appétit est languissant et
la constipation constanle.

En 'examinant, je constate que dans toule sa haoteur, le ster-
num fait une saillie marquée, Eea cites sont un peua déformées.
Le thorax est rétréci an niveauo de I'arliculalion sterno-xyploi-
dienne, puis les fausses edtes s'évasenl. L'abdomen est proémi-
nent. La respiralion est diaphragmalique. Le sommet des [mun
mons ne se dilale pas. Balin, il existe une déviation du rachis &
convexité gauche, atteignant son maximum an niveau de la
seplieme dorsale, dont apophyse épineuse est écartée de [ cen-
timétre de la ligne qui joint la proéminente & la cingquibme lom-
baire.

Les traitements les plus variés ont éLé suivis avee régularité el
sans succes, L'affaiblissement de 'enfant ne fait méme que s"ac-
centuer.

C'est le 19 juillet 1888 que je fais les premiéres mensurations:

Diamilre transversal maximom.......... 0,223
Diamétre antéro-postérienr.. .. .oiveen..n 0,160
Indice thoracique........ccveiesvnan . 139
Périmdire total,....ocovennninns ~ 0,630
Périmélre de 'hémithorax dreoit.......... 0,320
Périmilre de Ihémithorax gauehe........ 0,510
Seclion de Phémithorax droit.....oeun...  0,0054

Seolion de I"hémithorax gauche.......... 92,0131
Section tolalt....coennranasnnnniansanaas 00275
Tallle cevnarrssnsussnarrirnssransnnanins 1,45
Rapport de la section lotale & la taille.... 1,20

Enfin, Eaur compléter cet examen, deux jours aprs, je fais
I'examen du sang, et je trouve 4500000 globules, dont la va-
leur en hémoglobine n’équivaut, en plus, qu'a 3 500000.

Les exercices respiratoires sont commencés aussitot, fails avec
beaucoup de honne volonté, et suivis avec régularitd. Aussi,
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Pamélioration arrive-t-elle promplement. Le 22 aoit, I'état géné-
ral s’est bien modifié. Il en est de méme du thorax et du sang.
Enfin, le rachis s'est déji redressé d'une maniére sensible,

Les mensuralions sont devenues les suivantes :

Diamitre transversal maximom........... 0,233
Diamitre anléro-poslérienr. .o veeiarans 0,162

Indice Lhoraoique....coovimeienarerninns 144
Peérimeétre tobal......ccouninniiiannannans 0,650
Périmatre de U'hémithorax droit.......... 0,328
Périmelre de Mhémithorax ganehe. ....... 0,325
Seclion de 'hémithorax droit............ 00182
Seclion de I'hémithorax gauche.......... 0,0164
Section tolale...ccovanssisisccnnnnsanaas 00308
Wallle s i v T 1,45
HRapport de la section thoracique i la taille. 2,11

L’écart de la septieme dorsale de la ligne médiane, qui était
de 1 centimétre, est réduit & 3 millimétres, Enfin, le 25 ot je
trouve le sang considérablement modifié ; il contient maintenant
6000000 de globules, et sa richesse en hémoglobine équivaut
A 4600000, S

Ces résullats encourageant le jeune malade et la famille, les
exercices sont conlinués avec régularité jusqu'au 15 novembre
suivant. Le malade prend du fer et regoit une alimentation
moins azotée.

Le 42 octobre, I'amélioration s'est de nouveau accentuée, Les
mensuralions donnent les résultats suivanis :

Diamdlee lransversal maximum, ,...... .. 0,285
Diamblre antéro-posléricur.,....iuieeaa. 0,160
Indice thoraciue. .. cavaneessassoncnas 145
Périmitre tolal....covveeriee srsnnnans 0,660
Périmitre de "hémithorax droit......... 0,430
Périmitre de 'hémithorax gauche....... 0,330
Section de 'hémithorax droit..,..oveee. 004525

Section de I'hémithorax gauche......... 0,01575
Seotion lolale.....ccevveminiasnrnannnas 0,010
L 1 R A - S 1,46
Happort de la section i la taille., .o 2,128

La dévialion est presque effacée ; enfin, fait des plus impor-
lants, le sang se rapproche davantage de I'état normal. Le méme
jour, je trouve 5200000 globules rouges, avec une valeur en
hémoglobine égale & 300000, ce qui correspond sensiblement
a I'état normal chez l'adolescent,

L'amélioration s'accentue de plus en plus. Qutre que Loutes
les fonclions s'exécutent mieux, Fcnfa,nt grandit et se développe
avec une rapidité étonnante,

Le 15 novembre 1888, en effet, c'est-i-dire aprés quatre mois
de traitement, son état est le suivant :

Dianmitre transversal maximom......... . D245
Diamiltre antéro-poslérieur. ... ......... 0,168
Indice thoracigues.sossspsssese. rimeias 143
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Périmdtre lotal..cocvvinnnscsanacnnrocs 0,575
Périmétre de Vhémithorax deoib.. .. ..., 0,345
Périmétre da Mhémithorax gauche........ 0,330
Section de I'hémithorax dreoit............ 06,0171
Section de I'hémithorax gaoche.......... 0,0162
Section totale.........oo.vevieinnnaia..,  0,0333
b1 | T e 1,48
Raopport de la section totale & la laille.... 2,22

Enfin, la déviation theracique a complétement disparu.

Dés lors, les exercices respiratoires sont suspendus et sont
remplacés surtout par l'escrime.

La santé de l'enfant, du reste, ne laisse rien & désirer, et le
mieux ne fait que s'accentuer.

Cependant, pour me rendre compte de son élat, je I'examine
encore une fois, le 23 juillet 1889, c'est-a-dire un an apris le
commencement, el je trouve :

Diamdire tranayversal...... e 0,253
Diamétre antéro-postériear,........ i 0,167
Indica (horaclgue.....cecnveensrccasanns 151
Parimiire thoracique....oovveveieenasas. 0,685
Périmitre de 'hémithorax droit.......... 0,350

Pérvimilre de I'hémithorax gnuehe,....... 0,335
Section de 'hémithorax droite. .o, ooeee.  0,0180
Sectlon de 'hémithorax gouche...o.oue.ee  0,0171

Seclion tolale.. . oo 0,0351
e e 1,52
Rapport de la section thoracique i lo taille. 2,31

Enfin, toute lrace de déviation a disparu.

Si maintenant nous comparons ce dernier résultat avec le pre-
micr, nous pourrons relever les fails imEortan!s suivants :

1* La saillie sternale s'est effacée ; l'indice thoracique, sous
cette influence, a passé de 139 & 151 ;

2° Le périmélre thoracique a gagné 0™,035. Mais c'est sur-
tout la section thoracique qui a gagné; de 0™*,0273, elle est
devenue 0=*,0351, cest-i-dire qu'elle a gagné 0=%,0076 cenli-
métres carrés, soit dans un an plus d'un quart de sa surface
primitive ;

3 La taille s'est accrue de 0=,07.

4 Malgré cel accroissement de la taille, le rapport de la see-
tion thoracique & la taille s'est sensiblement dlevé ; de 1,90, il
est devenu 2,25 ;

#* La déviation du rachis a disparu;

6° Le sang a pris sa composilion normale ;

7° Enfin, I'état général s'est améliors au fur et & mesure que
ces modificalions s’opéraient dans le thorax, et déji, aprés quatre
mois de trailement, la santé pouvait étre considérée comme
compléte.

C'était 1a I'état de I'enfant en 1880 ; or, je dois ajouter que je
I'ai souvent revu depuis, et que sa guérison s'est maintenue.
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LEFLEXIONS ET CONCLUSIONS.

Do ces fails qui remontent au moins & trois ans, et dont les
résultats ont pu dlre vériliés, jo crois done pouveir conclure :

1° 11 existe récllement un étal pathelogique qui, jusqui pré-
sent, a élé confondu avee I'andémie, avee laquelle il a de nom-
breux symptomes communs, et qui doit cependant en é&lrve
sépard ;

20 (et élat palhologique est lien, il est veai, une anémie ; mais
c'est une anémic qui est due 4 une insuffisance de 'hémalose,
Ce qui manque & l’urg:tnismc, dans ces cas, ee oe sont pas les
malitres destintes i &lre comburées, mais le comburant ;

3" Celle insuflisance de I'hémalosze elle-m@me peut résuller de
loules les conditions qm, d’une maniére sensible et persistante,
diminuent la quantité d'oxygine mise & la disposilion de 'orga-
nisme ; mais ces eauses les plus fréquentes sont étroilesse de
Ia poitrine et les vices de la respiration. Or, 'examen de Pétat
normal, confirmé depuis par la clinique, m'a prouve :

. Jue pour qu'un thorax puisse fournir a l'organisme une
quantité 'exygéne suflisante, il faut que, cher Padulle, il ait
3 venlimilres carrés de seclion par cenlimitre de Laille, el au
moins 8 cenlimetres earris de section par kilogramme de poids ;

f. Que, méme avee ces dimensions normales, une manitre
vicicuse de respirer pouvail diminuer assez la quantilé doxygine
fourni a lorganisme, pour que eelte quantilé devint insuffisante;

4" Enlin, cel éfat résulle si bien de ees causes, qu'aprés avoir
résisté. aux trailements les micux compris contre V'anémie, on
vient de les voir eéder rapidement i des exercices qui ont pour
résultat d’agrandir la section thoracique et de corriger les vices
de la respiration,

De ces premiéres coneclusions, les suivantes découlent forcé-
ment @

1° Que, désormais, il est indispensable de savoir comment les
enfanis respirent, et, au besoin, de leur apprendre & respirer;

2 Qu'il est également indispensable d'examiner, & ce point de
vue, tous les sujels alleinls d'anémie ;

# 0u'il faudra commencer par combatlee hypohématose
toutes les fois qu'clle existe,
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Dans ce qui précéde, je n'ai eu en vue que I'hypohématose,
que l'on pourrait appeler essentielle, existant seule ou toul an
moins constiluant la maladie principale ; mais, en outre, je dois
signaler en terminant que l'observalion attentive d'un certain
nombre de fails eliniques, tend & me faire croire que le méme
état pout apparailve comme complicalion dans tous les cas oit
les échanges hémalosiques sonl plus ou moins entravés, tels que
la pleurésie, I'emphyséme pulmonaire, la tuberculose, ele.

Peut-8tre méme ce syndrdme, plus ou moins modifié, est-il
également la conséquence de loutes les conditions diminuant,
d'une maniére sensible, non seulement Yes échanges hématosi-
ues ayant liew au niveau de la surface pulmonaire, mais aussi
I'oxydation devant s'opérer dans le sein des tissus,

De sorte qu'en outre de I'hypohématose, se monfrant isolé-
ment, que j'ai eue exclusivement en vue dans ces recherches, il
faudrait placer une hypohématose symptomatique, venant s'ajou-
ter & de nombreuses alfeclions qu'elle complique, et dont il y
aurait lieu, par conséquent, de tenir compte pour leur pronoslic
ainsi que pour leur traitement,

CORRESPONDANCE

e—

Sar le bonton d"Orlent.

A M. le doeteur Dusanoin-Beavauerz, secrétaire de la rédaction,

La lésion cutanée-ulcéreuse désignée par Broca sous le nom
de bouton d’orient, est commune i U'ile Maurice.

La deseription qu'il en donne dans le premier volume du nou-
veau Lraité de chirurgie publié sous la direction de 8. Duplay et
P. Beclus, est certainement une des seules salisfaisanles sous le
rapport didactique.

Elle rappelle absolument ce qui se passe sous nos yeux.

Elle est ici connue sous le nom de doutons cipayes et ne re-
monte, d'aprés le dive, du moins, de quelques vénérables tites
blanches, parmi nous qu’h une einquantaine d’années ; aprésl'in-
troduclion des premiers émigranis-laboureurs indiens.

{est une des affections cutanées des plus rebelles, apparais-
zant et disparaissant sans qu’on sache pourquoi et donnant, par
conséquent, beau jeu & 'empirisme.

Les formules thérapeutiques que 'on emploie contre elle sont
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innombrables dans la colonie et c'est toujours le cas de répéler :
u ahondance vaot diselle 7 » )

Elle est évidemment microbienne, mais le cercle éfroit ol
gravile notre vie de pralicien ne nous permet pas d'élucider la
question.

Le moyen thérapeutique qui me réussissait le mieux, avant
Vadoption du traitement dont je vous parlerai plus loin, consis-
tait en I'application, ter die, d'une pommade & la vaseline ou i
I'axonge, dont chaque gramme contenait une goulte de eréosote,

Inutile de vous dire que I'application de cette pommade & cette
dose est parfois trés douloureuse et que bien des sujets ne la
supportent pas.

Il est laissé a l'initiative et & l'intelligenee du médecin d'en
diminuer la créosole ef mame (rarement) de "augmenter,

Voici comment je procéde aujourd’hui, et le nombre de ma-
lades soignés par moi, apparlenant presque tous, par exemple, &
la population indienne, ne me permel pas de me laire plus long-
lemps et de ne pas faire bénélicier mes conlréres d'Algérie et 53
I'Inde de mon procédé.

Je fais tomber la crofite melliforme de I'ulcére an moyen de
cataplasmes d'arrow-root préparés avec de la liqueur de Van
Swicten. Je lave Lrés largement et brés soigneusement toute la peau
saine environnant 'ulcére, avec de la solution de Van Swieten,
je I'H.hslm-f;e avec la méme solution aussi complétement que pos-
sible, Je l'anesthésie aprés avec de la solution de cocaine i
5 pour 100 et je traile ensuile absolument comme Abadie le fait
pour le trachdme.

Le hrossage doit étre proportionné & la linesse de la peau et
i la région anatomique.

8'il survenait un peu d’hémorragie, je l'arréle avec une pincée
d’antipyrine.

Je comble ensuile la cavité de Uulcére, de fagon b ce qu'il en
déborde largement aux alentours, avec une poudre composée
de parties égales d'acide horique et d'iodoforme.

Un bon tampon de ouate antiseplique et une bande de flanello
conscienciensement appliquée, achivent le pansement,

Enlever 'appareil huit jours aprés.

Dans le eas oi il subsisterait encore trace d’uleération, la
traiter comme une plaie simple,

Toulelois, je dois cependant attirer l'atienlion de mes con-
frires sur les linges de corps et de literie qui devront élre soi-
Fn ensement désinfectés. (Lavages i la solution desublimé & 4 mil-

iéme, ete.) Jai 616 & méme d’observer une épidémie de Boutons
cipayes oii le mauvais blanchissage, par suite de la promiscuité
des linges, avait élé la cause et le principal facteur du mal.
E. Desennk,
D. M. P.
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REVUE DES MALADIES DE L'ENFAMCE

Par le doctenr L. TouvENAINT.

Ténotomie i eiel ouvert dans le torticolis congénital,— Un traitement da
cmltf. — La irépano-ponclion de l'aatee pétrenxs chex lenfant. — La
dentition comme calze de maladie, — Porgalil agréabie ponr les cn-
fants. — Poudre & poudrer les enfants. — Trailement de la diarchée
verie des enfants. — "I'reilement de la diphtérie par le pétrole. — Un
cas d*hémiplégie cérébrale consécutive & la diphlérie. — Action dn
salol dans la dinrrhée infantile,

Ténotomie i clel ouvert dans le torticolis eongéniinl, par
Sehwarle (fevue d'orthopédie, juillet 1892). — Les chirurgiens
sont d'aceord, en général, pour praliquer la lénolomie a ciel
ouverl quand on visque de couper un organe important. Les avis
sonl parlageés pour la région l]l:l cou. M. Scliwartz est d'avis de
rejeler la Lénolomie sous-cutanée pour cetle région.

Dans un cas de torlicolis congénilal pour lequel il pratiguait
la Wénotomie & ciel ouvert, il ful obligé de raser la jugulaire
pour couper Lout ce qui s'opposait an redrvessement de la téte,
Dang une leinolomie sous-culanée, on aurail infalliblement lésé
la jugulaire, el 1l semble avec raison que P'on ne doive pas hisi-
ter enlre les deux opérations quand on voit leurs conséquences ;
laisser une cicalrice large, qui peat méme devenir difforme dans
une r.r"giJnn découverte, ou risquer de blesser un gros vaissean,
ce qui n'edl pas manqué dans ce cas, ou encore [aire une section
incompléte. 11 faut dire que dans cette obzervalion le faiscean
sternal s’enfongail profondément dans le cou et que la Lnolomie
sous-cutance aurail été incomplile, car le chirurgien n'aurait pas
ost aller assez loin pour eouper toute ln hride réteactée. Le ma-
lade ne conserva qu'une cicatrice 4 peine visible,

Un teaitement da eroup, par M. Bonain (Revue de laryngo-
logee, d'otologic et de rhinologie, aoit 1892). — L'emploi de
P'essence de téréhenthine dans la laryngite diphtéritique ayant
donné de bons effels, I'nnteur a essayé des injections qllypudur-
miques de ce médicament qui lui ont donné deux cas de guérison
de croup bien confirmé.

Voici le traitement qu’il préconise :

i* Potion :

Acide laolique.viseicrennsririnas 3 grammes
Slrop de Toll. cvevivisesiissanaas - 50 —_

A is wasdsnnsinnnbanansnonannanes T8 —

Une demi-cuillerée & houche toutes les heures.
Qe ]nl_mla.tmnsl toules les deux heures avee une cuillerde & cald
de la mixlure suivanle
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Acide phénique. ioovviiiiiiiiniiia I gramme.
Alcool i 90 degrés, cooovniinninn. | =
OB oy s o swies cinininaa | P HL =

'3“ Injection malin el soir dans une des fosses sus-¢pineuses
d'une seringne de Pravaz de cette solution :

Essence de tértbenthine.....oe.0. 4 opammes.
Huile de vaseline.......... Shareie 10 -

En sepl jours, dans un cas, en quatre, dans 'autre, la guéri-
son aurait élé oblenue,

La trépano-ponetion de Panire pétrens ehez Uenfant, par
Lawvrent (fa Clinigue, n® 23, 1892, p. 391). — L'anlre pétreux
ou masloidien étant situé au niveau ou un pen an-dessus du
conduil auditif osseux, au niveau de son angle postéro-supéricur
2, 5, 8 millimblres suivant les dges, 'auteur propose, chez
I'enfant, le procédé suivant qui a pour but, en méme temps, de
fnire une ponction exploratrice et d'introduire une canule. L'ins-
Lrument est eonstitué par une tige perforante 4 extrémité tran-
chante, laillée en hisean, La lige porte deux canules : la premitre
ilus longuedite d'introduction, esl munie d'une plague qui facilite
"action du doigl ; la deuxieéme, petite & drainage (une série de
quatre est nécessaire), placée en avant, a une plague d’arrél. On
#Ip]ﬂil]ua U'instrument sur Uangle antéro-supéricur du conduit
audilil osscox, en le dirigeant en arricre et cn dedans chez
I'enfant, la pénélralion est facile, miéme si I'os n'est pas ramolli
avee le pouce, on pousse la canule d'introduction qui refoule la
canule & drainage jusqu'an niveau de la plague "arrél. Elle reste
en place, quand on retive le trocarl, On peut ensuile faire des
lavages, ou I'aspiration.

La deatitien comme eause de maladie, par Cl. Kneyberg
(Medicin, Revue, Bergen, IX, 1802, p. 1-10), — Kuneyberg
s'tlend beaueoup sur les affections les plus importantes, qui ont
élé raccordées avee la denlition comme leur cause elliviente, &
savoir ¢ les maladies culanées, les calarrhes des poumons et de
Pestomac, ainsi que les convalsions. Pour ce qui concerne les
maladies de ln peau, il lui semble &tre légilime & supposzer, que
I'irrilation, qui a son point de départ dans les dents, peut exercer
une inlluence plus ou moins grande sur les nerfs vasomoteurs et
par li sur le systéme périphérique des nerfs, des vaisseaux de la
peau, Mais il existe aussi plusieurs circonstances qui indiquent
qu'il se fait valeir une cavsalité cntre les dérangements de la
fonetion des inteslins et la sorlie des denls el que, celles-1a, dans
un cerfain élat de choses, apparait si évidemment, que I'obser-
vateur, méme le plus critique, ne peut guére le uier.une'lquel'r:-i!
aussi, d'aprés Kneyberg, I'éruption d’une ou plusieurs dents
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estla eause d'un calarrhe des bronches, tandis qu'il se heurte 4
des difficultés grandes de répondre & la question: quelle influence
la dentition exerce comme agent des convulsions 7 Comme des
conséquences de la dentition, Kneyherg observait aussi une répar-
tition inégale du sang circulant dans la peau, raison de quoiil se

roduisait aussi une distribution irréguliére de la chaleur, de la
itvre et de 'amaigrissement. A toul prendre, il résulte de 1'expé-
rience de Kneyberg, que la causalité de la dentition vis-A-vis :}ies
divers états pathologiques est un chapitre obscur et peu élaboré
de pédiatrie,

Purgatif agréable pour les enfants ( Rundschau fir Pharm,
1892, p. 272), — Ce journal recommande la formule suivante :
on émulsionne 15 grammes d'huile de ricin avec un jaune
d’ceuf ; puis, on ajoiite G0 grammes d'infusion de café et 20 gram-
mes de sucre. Ge purgatif est & prendre par cuillerées.

Poudre & poudrer les enfants, par Garmo (Schweizer Wo-
chensehr. fitr Pharmacie, 1892, p, 218), — Voici la formule de
celte poudre :

Alun ealeing, .couvvecsrinnnsanassa 15 grammes,
Acide borigue. c.cvovvsrsvsrasnsins 5 -
Carbonate de chaux précipité...... 130 —
AMdon, svivennrernressrasinrsras 250 =
Acide phénique...vomiieiarsnnges 3 -

Traitement de la diarrhée verte des emfants, par Krnest
Luton (Revue mensuelle des maladies de U'enfance, septemhbra
1892). — L'auteur préconise le mode de trailement connu sous
le nom de diéte hydrigue. Il consiste & supprimer toute ali-
menlation et & remplacer le lait du biberon par de 'eau filtrée,
Ce traitement donnerait les meilleurs résultats,

Traitement de In diphtérie par le pétrole, par Larcher
(Académie de médecine de Bruzelles)., — Depuis 1886, sur
42 malades traités par le pétrole, 2 onl succombé ; I'un de ceux-ci
était un trds jeune enfant parvenu & une période avancée de
la maladie, 'autre élait une petite fille de six ans qui offrait une
diphtérie tris élendue et élait d’une indocilité telle qu'elle a
rendu le traitement presque impossible. Chez les 40 malades
qui ont guéri, alfection élait nettement caractérisée, et était
parvenue en moyenne anx deuxiéme et troisitme jours de son
éclosion. Le traitement a consisté cn hadigeonnages el en gar-
garismes pratiqués toutes les deux heures; ches quel:lues ma-
Iades, l'auleur a employé concurremment des pulvérisalions
d'eau phéniquée. Ce traitement produit rapidement le ramol-
lissement des fausses membranes et leur chute ; elles se repro-
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duisent toutefois, mais elles sont alors moing épaisses, moins
étendues et laissent voir entreelles des ilols de mugueunse saine:
ces ilots augmentent promptement en élendue etla fausse mem-
brane ne se reproduit hientét plus. Le pétrole brul n'a pas parn
tris désagréable & la plupart des malades, le mauvais goiit de ce
liquide ne se pergoit que vers la_guérison. Dans sept cas on a
constaté 1’existence d'une paralysie du voile du palais. L'auteur
conclut de ces faits,-que si Pavenir donne une proportion de
guérison analogue, on peot affirmer : 10 que le pétrole brut peut
amener la guérison de la diphiérie ; 2° que son emploi est sans
inconvénient; 3° quon peut employer, concurremment, lout antre
mode de {raitement ; 4 que la durée de ce trailement varie de huit
i dix-huit jours ; 5° enfin, que dans 'entourage de ces quarante-
deux malades, aucun cas de contagion ne s’est montré, alors que
}:ar les autres modes de trailement ces cas de contagion sont
réquents.,

Un eas d’hémiplégie eérébrale conséeutive i la diphtérie,
par S. Auerbach (Deutsche medicin, Woehenschrift, 1892, n°8).
— Une fillette dgée de sept ans, de souche saine, venait de subir
une alleinte de diphtérie, sans complicalions adtres qu'un peu
de nasonnement. Pas d'albuminurie. Le douziéme jour, 'enfant
devint apathique, se mit & vomir & plusieurs reprises, refusant
toute alimentation. L'urine était devenue trés trouble ef contenait
0,25 pour 100 d’albumine, des cylindres épithéliaux, des cellules
épithéliales. Le qualorziéme jour, edeme de la face ; I'urine
présente les mémes caracléres. Le nasonnement persiste, pas de
dysphagie.

Le vingliéme jour, apres le début de la diphiérie, 'enfant a une
attague éclamptique de dix minutes de durée. Pouls, 120, Anurie
presque compléte ; I'urine évacuée par le cathétérisme contenait
0,4 pour 100 d'albumine. Le lendemain matin, on conslatait
I'état suivant : commissure labiale droite dévide en dehors, immo-=
bilité des muscles de la face et du menton, de cec méme cdlé,
Paralysic motrice compléte de tout le ebté gauche. Luette un peu
déviée & droile, Pas de troubles de la sensibilité. Abolition des
réflexes patellaires. Pas d’incontinence d'urines et des matiires
fécales.

Le vingl-troisitme jour, on conslatait I'existence d'un peu
d'ascite el d'un hydrothorax double ; anasarque aux membres
inférieurs ; la ]mru{]'siu persistait. Le vingl-huitidme jour I'cedéme
avait disparu. Relour des réflexes patellaices.

Sous Pinfluence d'un trailement par la faradisation et la gal-
vanisalion combinées, la paralysie molrice a légérement diminué,

L’auteur a porlé le diagnostic d'hémorragie dans les deux tiers
antérieurs de la capsule interne, et il a insisté sur la rareté de ce
genre de lésion post-diphtérilique,
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Action dasalol dans la diarrhée infantile, par 15, Mensi
{(Giornale delle £, Academin df medieing di Torino).— Conlre
la diarrhée infantile, surtout lorsiqu’elle est occasionnde par des
ferments inteslinaux de nature anormale, P'anleor conseille a la
fois un traitement diététique (lnit de vache stérilisé et dilué avee
de l'eau stévilisée ot sucrée}l el un lrzitement pharmacologique
(antisepsie intestinale). Les lavages de 'estomac et de I'inteslin
sont uliles, mais d’une application difficile, L'acide chlorhydrique
est bon, ainzi que le salol ; il n'en est pas de méme de 'arsénite
de cuivre. Quant an salol, M. Mensi conclut qu'il est d'une grande
efficacité pour l'antisepsie intestinale chez les enfants de tout
dge allertés de diavrhée, soil nigué, soit chronique. Presque aus-
gildt qu'on Pempleoie, le Hux intestinal cesse ;rles coligues el le
lénesme diminuent, les selles reprennent leurs enracléres nor-
maux ; 'élal général des malades g'améliore. Le salol est bien
toléré a la dose de 25 & 30 conligrammes jusqu'd 4 gramme, sui-
vant Uige et la gravité du eas, 1 o'ivrite pas la moquense stoma-
cale et ne provoque pas de symplomes Loxiques,

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le doctenr Tenmitron,
Professenr agrége & In Faculté de médeeine,
chirnrgien de la Salpélridre.

De la sulure osseuse dans les fraclures sous-cubnnées, — Sur un nouveau
trailement de la tuberoulose chivurgicale. — Appendieite, yphlile et
pérityphlile. — Ostiéo-saredme de Uhomérns. — De appendicite. —
Hésestion de la hanche. — Ablation de tumeurs du eervean. — Frae-
ture de la colonne vertébrale. = Sur un cas d'empytma.

De la spfore ossense dans les Ceaclures sous-eatandées, —
M. Pleilschneider (de Sehonebeck) a oblenu, dans un assez grand
nombre de cas, de hons résultalz de la sulure osscuse comme
moyen de contention des fragments, lorsque celte dernitre ne
peat dire réalisée d*une fagon convenable au moyen d'appareils.
Glest, avanl toul, pour les fractures situces dans le voisinage des
arliculations, que la sulure présente des avantages sur les autres
moyens de conlention qui nécessitenl une longue immaobilisa-
tion et présenlent, comme conséquence, des Lroubles fonclion-
nels graves et persistants,

Pour ce qui concerne d'abord les os longs, le premier cas trailé
de cette maniére était une fracture multiple de fa parlie inférieure
du tibia, chez un homme d'une quarantaine d'années. Il appli-
qua d’abord un appareil pliteé. Au hout de quelgues jours, de
vives douleurs, survenues au siége de la fraclure, Uobligérent a
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enlever eet &p]iarei]. et, comme la contention des fragmenis était
trés difficile, il se décida & en faire la suture.

Yu la multiplicité des fmgmenf.s, I'opération ne fut pas sans
présenter des difficultés. Trois fils métalliques furent placés soit
d'un fragment i I'autre, soit autour de ces derniers. La conten-
tion ainsi obtenue fut parfaite, et l'opéré put se lever au bout de
trois semaines, Un des fils fut enlevé au bout d'un an ; les deux
autres sont restés dans les tissus. Bien que la fracture sidgedt
immédialement au-dessus de l'arliculation, le résultat obtenu
esl excellenl,

On sail que 'état fonctionnel laisse souvent forl & désirer a la
suite des fractures de I'épiphyse du radius, Dans deux cas de ce
genre, concernant un jeune gargon et un homme d'environ
soixante ans, la suture a donné de hons résultats & M. Pfeil-
schneider. A plus forte raizon, est-il partisan de la sulure dans
les fractures de la rolule. La réunion osseuse est, en effet, I'idéal
qu’il faut chercher & rvéaliser, Dans 13 cas, il a pratiqué cette
sulure avec plein succes,

L'avantage de cette méthode de traitement, c'est que les ma-
lades peuvent se lever au hout de deux 4 trois jours, I présente
trois opérés chez lesquels on peul s'assurer qu'il a réussi & oble-
nir la réunion osseuse et un élat fonetionnel excellent,

M. Von Bergman (de Berlin), malgré la sécarilé que donnent
I'asepsie et I'antisepsie, n'est pas d'avis d'avoir ainsi recours
d’emblée & la suture dans les fractures simples, l'opération
offrant loujours quelque danger. D'ailleurs, les moyens ordi-
naires de conlention donnent d'aussi bons résullals que la
suture, et il en est ainsi particulidrement pour les [ractures de
I'épiphyse du radius.

M. Trendelenburg (de Born) est du méme avis ]pnur ce qui
concerne les fraclures du radius ; par contre, pour les fractures
de la rotule, la suture offre de sérieux avantages, el les résultats
oblenus par M. Pleilschneider ne peavent qu’encourager i per-
sévérer dans cette voie.

M. Kénig (de Geilingue) déclare que la suture des [ractures
de la rotule, qui avait acq;uis un moment la faveur des chirur-
giens, tend 4 la perdre maintenant, et pour sa part il ne I'a tron-
vée indiquée que dans un trés petit nombre de cas. 1l importe
d'élablir une distinction entre les solutions de econlinuité qui
n'intéressent que la rotule elle-méme et celles qui s'élendent, en
outre, aux expansions aponévrotiques situées de chaque cité de
cel o8, Dans ce dernier cas, on ohserve souvent un énorme écar-
tement des fragments, et la sulure estici parfaitement indiquée,
Mais la plupart des fractures de la rolule apparticnnent & la pre-
miére calégorie, ef, dans ces cas, on obtient d'aussi hons résul-
tats avec les moyens habituels que par la voie opéraloire, (Semaine
médicale, n® 31, 15 juin 1892.)
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Sur un nouvean traltement de la tnbercnlose chirargicale,
— M. Bier (de ]iie? propose un traitement qu'il 2 employé avec
de bons résultats dans 20 cas de tuberculoses diverses, et qui
consiste & envelopper la partie inférieure du membre a I'aide d'une
bande et & appliquer ensuite en amont de la partie malade un
lien sulfisamment serré pour déterminer une hyperémie vei-
neuse dans la région malade. Dés les premiers jours on constate
une amélioration sensible des symptdmes subjectifs et de I'état
fonctionnel de la partie affectée. (Semaine médicale, n® 31,
15 juin 1892.)

Appendicite, typhlite et pérityphlite, — M, Terrillon fait
une communication sur ce sujet devant la Société de chirurgie,
séance du 8 juin.

Il a eu l'oceasion d'ohserver trois fois, dans le cours de 'ap-
pendicite, une complication dont il estimportant d'étre prévenu,
In pleurésie purulente, déji signalée par un eerlain nombre de
chirurgiens élrangers.

Le premier de ces faits s'est présentd chez un adulte de dix-
huit ans, qu’il venait de traiter pour une appendicite suppurée.
La maladie remontail & une semaine, et quand M. Terrillon le
vit, il constata dans la fosse iliaque droite une volumineuse col-
lection purulente, donl une incision fit sorlir 4 & 500 grammes
e pus. Malgré ce débridement, iln’y eut pas de chute de la tem-
pérature les jours suivants, et en recherchant quelle pouvait en
tétre la eause, il reconnut que la persistance des accidents était
due & I'existence d'un épanchement pleural purulent. Aussitit
aprés la ponction, qui donna issue & un demi-litre de liquide
purulent, le malade entra en franche convalescence.

Iin’en fut pas de méme pour le deuxiéme malade qu'il a va
dans les mémes circonstances. 1l s’agissait alors d'un jeune en-
fant alteint de symplémes de péritonite étendue, conséeulifs &
une appendicite ; les aceidenls généraux, en I'absence des signes
bien nets de tuméfaction dans la fosse iliaque, élaient assez pro-
noneés pour qu'il edt cro devoir proposer une intervention qui
fut repoussée. L'état général s'aggrava peu i peu, et, quelques
jours plus tard, il fut mandé en toute hite aupris de cet enfant,
qui asphyxiait par le fait d’une pleurésie abondante, 11 it sur le
champ une ponction qui, tout d'un coup, fut interrompue par
une syncope mortelle,

Le troisitme cas, encore plus intéressant, a eu pour acteur un
de nos confréres. En 1880, ce médecin, un ami de M. Terrillon,
étail prisde quelq ues légers accidents dans la fosse iliaque :iruitl_:,
qui semblaient sdtre & peu pris éteints lorsque, plusicurs mois
apris, un violent frisson éclatait et s’accompagnait d’une douleur
trés vive dans I'un des edlés de la poitrine ; le lendemain se pro-
duisait une vomique et des morceaux de poumon sphacelés
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étaient rejetés ; Pendani Plusieurs jours, les mémes accidents se
montrérent, puis la guérison survint.

Quelijue temps aprés, ce confrére venait consulter, pour dif-
férents troubles intestinaux, le professeur Bouchard, qui, trou-
vant le colon volumineux et douloureux, fut persua:?é que la
était la cause de l'abeés pulmonaire qui avait donné lieu a la vo-
migque anlérieure.

Depuis cetle époque, ce médeein & éprouvé, qualre ou cing
fois, divers accidents Lrés inlenses du edté de I'intestin, qui ont
nécessilé, & chaque poussée, un repos de trois mois,

De telles complications pouvant survenir dans le cours de 'ap-
pendicite, sont de nature 4 encourager dans lavoie de I'interven-
tion ; aussi, pour son compte, afin de prévenir ces accidents et
ceux que I'on a déji mentionnés, M. Terrillon se promet, &
I'avenir, d'opérer & froid dans l'intervalle des crises, aulant que
cela lui sera possible. (Bulletin médical, n° 48, 12 juin 1592.)

Ostéo-saredme de I'humérns, — M, Delorme présente & la
Société de chirurgie, un jeune homme de vingl-deux ans qui,
deux ans aprés une chule sur la main, a été pris de douleurs
dans I'épaule et d'impntence du membre supérieur. Quand il fut
admis dans son service, M. Delorme a pu constater une tumé-
faction modérée du moignon de l'épaule sans autre altération de
voisinage. Croyant avoir affaire & une lésion tuberculeuse, il
lelqua une 1ncision qui lui fit immédiatement reconnaitre
"existence d'un sarcdme de la téte humérale; il procéda alors &
l'ampulation intra-scapulo-humérale suivant les régles préco-
nisées par M. Berger,

Les suites opératoires ont élé marquées par I'apparition d'un
phlegmon circonserit et quelques plaques de sphacele superficiel,
yui ont relardé quelque lemps la guérizon paraissant anjourd’hui
déflinilive.

Al'examen de la piéce on peul voir que la lésion osseuse occupo
I'humérus seul, que l'omoplate est sain, que la synoviale pour-
tant est peu malade, mais surtout que le muscle sus-épineux est
envahi par le néoplasme ; pour eelte dernitre raison, il croit done
yue 'intervention élail enliérement indiquée.

Pour M. Kirmisson, sil'on considére la localisation osseuge de
Vaffection & I'humérus, I'intégrité de l'omoplate et les suiles un
lleu. compliquées de cefle opération. il semble que, dans ce cas,
‘on aurail pus’en tenir i la désarliculation de I'épaule.

M. Quenu, dans celle question d'intervention, croit qu'il y a
4 tenir compte principalement de 1'élal des muscles. Si la lésion
est bien encapsulée el qu'ancun )gmlongemenl n'existe dans le
1'oi§ina?e, on peul limiler son operation ; mais, dans le cas con-
traire, l'intervention la plus large lui parait de riguenr.

M. Peyrot, se rallie entiérement & Lopinion de M. Quenu,
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persuadé que la récidive se fait fréquemment dans les muscles ;
si I'on a quelques doutes, il ne faut pas hésiter & opérer lar-
gement.

M. Marchand déclare qu'a I'appui de la réeidive musculaire,
il peut citer 'exemple d'un malade, qu'il avait d'abord opéré
d’un sarcdme du dos, Dix-huit mois aprés 'opération apparais-
sait une premiire récidive, Puis plus tard une seconde, toutes les
deux dans le tissu musculaire. La guérizon paraissait définilive,
mais aujourd’hui le mal se développe dans I'un des viscéres de
P’abdomen.

M. Delorme objecte qu'il pourrail répondre 4 M. Kermisson,
qu’en pratiquant Pamputation intra-scapulo-humérale, il ne fait
que suivre la conduite conseillée naguere par presque tous les
membres de la Société de chirurgie ; d'ailleurs, la propagation i
la synoviale et au muscle sus-épincux légitime absolument cette
intervention, dont la valear ne pent élre amoindrie, dans l'espéce,
Ear les quelques complicalions qui sont survenues. Il se [élicite

‘autant plus de ne pas avoir fail une simple arliculation que yu
I'édtat du sus-épineux, qu'il aurail été impossible de constater, la
récidive eut éle certaine. Il ajoule qu'en présence de Pinfiltration
élendue au-dessous de la téte de 'huméras, il n'y avait pas i se
poser I question qu'encapsulement, dont a parlé M, Quenu,
(Bulletin médical, n® 50, 19 juin 1892.)

De 'appendicite. — Dans une discussion qui a eu lieu 4 la
Royal Academy of medecine d'Trlande sur ]'nﬁlpendicite, M. Ball
a rappelé qu'il fallait distinguer trois formes dans cette affection,
La forme-légire est caractérisée par une simple inflammation
non suppurative de appendice. Dans une seconde forme, il se
forme un abeds localisé. Dans la troisidme, enfin, la suppuration
se généralise.

La guérison est la régle dans la forme légére, elle s'obtient en
deux ou trois jours ; dans la seconde forme, l'abets se fait jour
goit dans la végion iliague, soit dans la rvégion lombaire; il est
exceplionnellement inlra-abdominal. M. Ball en a observé deux
cas tout récemment : 'un chez une fille de dix-huit aps, autre
chez une femme de trente-cing ans,

Dans le premier de ces cas, 'abeés faisant saillie dans la fosse
iliaque paruissait énorme ; l'incision donna issue & une trés petite
quantité de pus et unequantité énorme de gaz fétides. Il se forma,
aprés l'opération, une fistule stercorale, qui persista pendant
douze mois ; la guérison compléte put cependant étre obtenue,

Chez la [emme de trente-cing ans, I'abeis paraissait encore plus
volumineux ; il avait le volume d'un utérus gravide. Dans ce cas,
comme dans I'autre, I'incision laissa sortir des gaz plutdt que du
pus ; la guérison fut Lrés rapide.

Dans latroisiéme variété d’appendicite, la périlonile généralisée
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est la régle. M. Ball en rapporte deux cas, dans lesquels il a fait
la laparotomie une seule fois avec succs,

Le premier cas est celui d'une jeune fille de seize ans en pleine
péritonite depuis trois jours.

Dans le second cas, chez un jeune homme de dix-neuf ans, la
érilonite était trés accentuée ; les intestins étaient livides et
ilatés ; Pappendice vermiforme perforé fut reséqué, La mort

arriva au bout de vingt-huit heures.

La cause de la mort tient peut-&tre, dans ce dernier cas, & ce
que l'intervention a éLé trop lardive. Aussi doit-on opérer chaque
fois 3119 les symptémes de Pappendicite vont en s’accentuant au
lien de diminuer, au hout de vingt-quatre ou trente-six heures ;
chaque fois que la péritonite généralisée commence 4 se déve-
lopper. Mais il ne fat pas oublier, ajoute M. Ball, que la majo-
rilé des appendicites guérit sans intervenlion, avee le seul trai-
tement médical, (Bulletin médical, 20 juin 1892.)

Résection de la hanche, — N, Deanesley a relaté devant la
Staffordshire Branch de I'Association médieale britannique, I'ob-
servalion d'un gargon de douze ans, chez lequel 1l a praliqué
avec succks une résection de la hanche. Cet enfant souffrait de
Ia hanche droite depuis décembre 1891 ; admis & I'hdpital quel-
que temps aprés, il présenta tous les signes d'une inflammalion
aiguii de I'articulation coxo-fémorale. L'arliculation ful ouverte
par une incision postérieure; la téle fémorale fut réséquée ; elle
ne présentait cependant aucune altération appréciable i I'eil nu.
Par conire, l'acélabulum élail malade ; avec une curette, on
gratta les parties lésées, La plaie suppura et guérit lentement.

L'enfant put néanmoins sertir de I'hdpilal, mais il dut y étre
i nouveau admis en mars 1892, pour un voluminenx abees qui
g'était développé dans la fosse iliaque droite, & la suite de la per-
foration de I'acétabulum. L'incision et le drainage de l’all:i.:és
amenirent la guérison.

Aujourd’hui — cing mois apris la résection — 'enfant se

orle trés bien; il y a un léger raccourcissement du membre
mférieur droit, mais les mouvements de l'articulation coxo-
fémorale se font trés bien. (Bulletin médical, n® 53, 20 juin 1892.)

Ablation de tumenrs du cerveau, — M, Bramann (de Halle)
fait une communication sur ce sujel au vingt et uniéme congrés
de la Société allemande de chirurgie. Il a en deux fois I'oceasion
de procéder i I'ablation de tumeurs du cerveau. Dans le pre-
mier cas, il s'agissait d'un homme de quarante-six ans, chez
lequel s'était développée une parésie de la main gauche et des
muscles de la face du méme edté, Puis survinrenl des attaques
convulsives de plus en plus graves, en méme temps que la para-
ysie du membre supérieur gauche devenait compléle ; en outre,
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parésie du membre inférienr gauche et rotation de la téte du efité
auche. Ces symplimes et 'absence de figvre et de traumatisme
irent porler le diagnostic de tumeur cérébrale dansla région de
Rolando, du cdlé droit, diagnostic que vint confirmer Popéra-
tion. Un grand lambeau ostéo-cutané, & base supérieure, fut
détaché de la dure-mire. Ne trouvant pas la tumeur présumée,
on tailla en avant un autre lamhean ostéo-cutané, de fagon a
agrandir la briche osseuse dans celte direclion, et I'on découvrit
alors un kyste contenant environ 33 grammes d’un liquide jan-
nitre. La cavilé fut tamponnée avee de la gaze lodoformée, cf les
lambeaux remis en place et suturés,

L'opération fut suivie d'une amélioration considérable des
symptimes de paralysie. Mais, au bout de trois semaines, sar-
vint une nouvelle attaque eonvulsive. Les lambeaux ayant été
relevés, on vit, faisant saillic dans la bréche osseuse, une tumeur
mal limitée, dont on pratigua Vextirpation. Nouvelle améliora-
tion, puis réapparition de symplémes nécessitant une Lroisidme
opération, dans laquelle on enleva une masse néoplasique pesant
90 grammes. Dés lors, plus de récidive et disparilion compléte
des symplomes paralyligues,

Le second malade & présenler esl un homme de vingl-neuf ans
qui, en avril 1891, fut pris de céphalalgie, suivie bienldt d'alla-
ques convulsives et de paralysie du membre supérieur gauche,
ainsi que de troubles de la phonation et de la déglutition. En
oulre, diplopie et diminution de P'acuité visuelle. Pas de vomis-
sements.

Dés le mois de novembre, il y eut une aggravation des symp-
tomes. 1l ya huoit semaines;, M. Bramann procéda i 'ablation Eu
la tumeur, aprés résection ostéoplastique du erdne, trés étendue
dans Ia région fronto-pariétale droite. Aprés incision de la dure-
mére, il arriva sur une lumeur bien limitée, du volume d'une
pomme, dont I'énucléalion ne présenta pas de difficulté, mais
fut suivie d'une forte hémorragie que I'on arréta par le lam-
ponnement. Collapsus grave et perte de connaissance & la suite
de I'opération. Le malade ne revint & lui que le Lroisi¢tme jour.
Le cinquiéme jour, on enleva le lampon. Actuellement la plaie
est cicalrisée el le lambeau osléo-cutané ferme complietement la
briche cranienne.

Pas de signes de récidive. Toutefois, la paralysic du membre
supérienr gauche n'a pas disparu, (Semaine médieale, oo 31,
15 juin 1892.)

Fracture de la eolonne veriébrale. — M. Davies a observi
récemment, chez un aliéné de vingt-nenf ans, interné i I'asile
de Nottingham, un cas de lracture §Ie la colonne vertébrale, qui
a présenté quelques particularilés intéressanles,

Ce malade avait été regu pour de la manie ; ¢’¢lait un aleoo-
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lique. Il n’avait jamais manifesté d'intention de suicide, quand
une nuit il se leva brosquement de son lit et sc frappa violem-
ment la Léte contre le mur. Il tomba sans connaissance sur le
plancher,

Transporté dans son lit, il revint i lui au bout d'une heure,
La respiration dtait pénible, diaphragmatique. Il y avait une
rétention compléte des urines, et les réflexes étaient abolis. Le
malade ne pouvail pas remuer la téle ; il accusait une douleur
dans la région cervicale, mais en ce point on ne constatait au-
cune déformation. Il y avait enfin une perte complite du mouve-
ment et de la sensibilité dans les mem{n‘cs supéricurs el dans la
région thoracique jusqu'aux mamelons,

Pendant Lrois jours, aucune modification ne se produisil, la
température resta élevée, oscillant entre 38°,8 ot 41°3. Les
régions paralysées dlaient ehaudes et séches, tandis que le reste
du corps élait couvert de sueur. Le quatriéme jour apparurent
des vomizzements ; la figure devint de plus en plus livide, les
globes oculaires proéminents et les pupilles dilalées ; la mort ne
tarda pas & arriver.

On trouva i I'aulopsic, faile vingt-neuf heures aprés la mort,
une fracture en forme de T, occupant le corps de la cinquitme
verlébre cervicale, et une fraclure en forme de V des lames ver-
tébrales, au moment de leur jonction avec les apophyses trans-
verses, Il n'y avail aucun déplacement osseux. Cette fracture
avait amené une hémorragic ahondante dans le canal vertéhral,
et le sang épanché avail comprimé fortement la moelle. Le crine
ne présentait pas de [racture an point oli le traumatisme avait

orté quand le malade s'élait violemment frappé contre le mur,

e cerveau n'offrait avcune allération, sauf une congeslion
intense de ses enveloppes.

Ce cas est inléressant par la fagon dont a élé produile la frac-
ture de la colonne vertéhrale, par l'existence d’une aholition
totale des véllexes, qui sont généralement exagérés dans la com-
pression de la moelle ; par le mode aréciul de ?a respiration, qui
étail uniquement diaphragmatique, les autres muscles inspira-
teurs ne fonctionnant pas. (Bulletin médical, n° 53, 20 juin 1892.)

Sur un cas d'empyéme — M. Giilerbock (de Berlin) présente
au vingt et uni¢me congres de la Sociélé allemande de chirurgie,
un homme de trente-cing ans t;n'il a en traitement depuis 1887,
pour un empyéme dont le développement avail élé préeédé d'hé-
moptysie. La persistance d’une fistule, i Ia suile de incision, a
rendu nécessaires plusieurs opérations successives équivalant &
I'ablation presque compléte de la cage thoracique du cilé droit.
La plaie est maintenant cicatrisée. La moilié droite du (horax
n'exisle pour ainsi dire plus. On consfate 4 ce niveau une vaste
dépression des téguments s’étendant & tonte la hauteur de la cage
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thoracique. La paroi costale manquant dans toute cette étendue,
le foie en entier est accessible 4 la palpation et fait fortement
gaillie dans la partie supérieure de I'abhdomen. Les mouvements
respiratoires n'existent plus du cOté droit. Malgré celte énorme

erte de substance, l'opéré jouit actuellement d'une bonne santé.
| ne tousse pas, el son élat de nutrition est excellent. Les mou-
vements du membre supérieur droit sont absolument normaux.
(Semaine médicale, n® 31, 15 juin 1892.)

v

BIBLIDGRAPHIE

Pricis ¢lémentaire d'hygidne pratique, par les docleurs Ernest Moxn
et Dupousguer-LaporoErie. A lo Société d'édilions scientifiques, Paris.

Ce Précis esl une movre de valgarisation et d'enseignement. Les au-
teurs ont voulu présenter, sous la forme la plus assimilable, les prineipales
véritéa de I'hygiéne privée et publique, dont la connaissance est devenue
A notre époque une nécessité gindrale pour lous.

Ce livee ne g'ndresse pas précisément & "&tudiant et au médecin ; il ne
vise pus le programme de quatridme aonée des Facultés de médecine,
el il ne suffirait pas & "étudiant poor préparer son qualridme examen de
doctorat, C'est, comme le titre l'indigue, un Prdeis dldmentaire, qui suit
les programmes de lyedes et colldges, ceux de 'enseignement secondaire
moderne, celui des écoles normales primaires.

Abus de Uhygidne el des médicaments, par le docteur Jacques Narrus.
Société d'editions scientifiques, Paris.

Nous avounons que le titre de ce volume, qui porte également comme
sous-titre : Mayens anti-hygidniques de se conserver la sanié, nous a sur-
pris, el nous pensons qu'il &lonnera aussi bien des personnes. Mais la lee-
ture de ce recueil de penstes plus ou molns fantuisisles, les étonnera
encore bien davantage, si loutefois elle les tents. Nous ignorons qui se
cache sous le pseudonyme de docteur Nattos, mais nous craignons fort
que ses apliorismes ne soient pas gofités antant qu'il ¥ comple.

Liadminigtrateur-gérant : 0. DOIN,
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CLINIQUE T)L%HEHTIDIIE

Par le doclew
Membre de PAcadémie de médeciie, médecin de I'hiévpital Cochin.

Messieuns,

Dans la legon précédente, j*ai étudié le foie sanguin, et il nous
reste maintenant i examiner quelles sont les déductions ressor-
tissant & la clinique thérapeutique que nous pouvons lirer de
'exposé physiologique que je vous ai fail.

La congestion du foie est un symptéme, et nous retrouverons,
dans un trés grand nombre d'affections, ce syndrome clinigue.
Il me faudra done, tout d’abord, vous exposer aussi méthodique-
ment que possible I'étiologie et la pathogénie de ces congestions
hépatiques, car ce sont la des affections qui, au point de yue de
leur traitement, réclament surtout une thérapeutique s'appli-
quant i la cause premikre de ces congestions. G'est la une des
applications de ce qu'on décril sous le nom' d'étiologie’ méra-
peutigue, c'est-i-dire du traitement des causes.

Mais avant d’entrer dans le cceur méme de mon, sujet en vous
exposant cette thérapeutique étiologique des congeslions du foie,
il me parait bon de nous mettre d'accord sur les symptdmes qui
permeltent de reconnaitre I'hypérémie hépatique,

' Je ne puis ici vous exposer tous les symptdmes des congestions
du foie ; je ne désire m'arréter que sur les plus importants.

Dans la symptomatologie des congestions hépatiques, il est un
symptéme qui oceupe le premier rang: c'est 'augmentation de
volume du foie. Pour apprécier cette augmentation de volume,
nous mettons en ceuvre deux ordres de moyens: la percussion
etla palpatluu

La percussion a été beaucoup vantée ; c’est, je n’hésite: pas i
le dire, un des moyens des plus infidéles pour juger I'augmenta-

TOME CEXUIL 7% LIV, 19
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tion de volume de la glande hépatique, et j’ai entendu bien son-
vent Barth soutenir lui-méme cette affirmation. En cffet, hien
des causes viennent modifier les lignes de matité du foie. Du
cité de la glande hépatique, c'est la disposition méme de la
glande qui peuat, pour ainsi dire, basculer complétement et méme
devenir mobile, comme quelques auteurs italiens I'ont signalé
gous le nom de fecato mobile, et dont Gérard Marchanl nous a
montré récemment, & 1’'Académie, un bel exemple ot il s"était
vu obligé de fixer le foie, comme on le fait pour le rein.

Ce basculement du foic fait que quelquelois nous n'en ohser-
vong, 4 la percussion, qu'une faible partie, et a 'autopsie on est
étonné de trouver des foies volumineux, tandis que la percussion
donnait des foies d’un petit volume,

L'auntre cause d'erreur sidge du edté do poumon et du cité de
Pintestin. Bans parler de la pleurésie, dont la matité se conti-
nue avee celle du foie, il me faut insister sur 'emphyséme pul-
monaire, qui abaisse cet organe en déprimant le diaphragme et
qui rend trés difficile la percussion de sa partie poslérieure.

Du cété de I'abdomen, ¢'est la pneumatose stomacale ou ahdo-
minale qui empdche bien souvent de reconnaitre les limiles
exacles du foie.

Ces causes d'erreur font que la percussion n'occupe qu'un
rang secondaire dans la recherche du bord inférieur du  foie ;
c'est & la palpation que vevient le premier rang.

Mais, pour tirer de la palpation lous les bénélices que 1'on
peut en. atlendre, il faut user de certains subterfuges. Tout
d'abord, il est nécessaire, et c’est I3 un point capital, de faire
exéeuter au malade de larges: mouvements inspiratoires, Mon
maitre Béhier insistait beaucoup]sur ce point, et celn avee
juste raison, Grice & ces mouvements d'inspiration forede, le
diaphragme, en s'abaissant, abaisse en méme temps. le foie, ot
la main appliquée sur I'ahdomen et méme pouvant pénétrer,
grice au relichement de la parei abdeminale, sous le vebord
costal, peut pratiquer] une exploration trés compléte de tout le
bord inférieur du feie.

Cependant, il est des cas o, malgré celte mélhode, on ne
peut arriver a faire cette exploration ; ¢'est lorsque le bord du
foie, au lien d’8tre appliqué contre les parois abdominales, 8'in-
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curve et tend, au contraire, 4 se diriger vers la partie postérieure
de I'abdomen,

Iet, il faut meltre en ceuvre le procédé de Glénard, dit procédé
du pouce. Dans ce procédd, non seulement on s'efforce d'abais-
ser le foie par des mouvements d'inspiralion, mais on tiche de
le porter vers la parlie antéricure de I'abdomen, et voici com-
ment Glénard procéde : J

Le médecin s'assied sur le lit do malade, le plus ordinaire-
ment sur le bord droit, faisant face au malade ; la main gauche
embrasse I'hypocondre et le flanc droit, et la main est placée
de telle sorte que le pouce est situé i la partie anlérieure, tandis
que les quatre autres doigts, placés en arriére, s'efforcent de
repousser le foie vers la partie antérieure.

Quant & la main droite, appliquée sur I'abdomen, sur In ligne
médiane, elle s'efforce de maintenir tonte la région de I'hypo-
condre du méme c6té immobile. Les figures ci-jointes, emprun-
fées 4 'ouvrage de Glénard, indiquent bien et la position du
médecin et celle du malade, ainsi que les diverses manwmuvres
que doit exéculer la main, pour tirer de celte méthode d'explora-
tion le plus de hénéfices,

Donc, toules les fois que, par la simple palpation, vous ne
pourrez arriver i délimiter hien exactement le bord infévieur du
foie, vous devrez mellre en pralique le procédé de Glénard,

Voild ce que pourra vous fournir l'exploration physique du
foie, pour juger son augmentation de volume.

A ces symptdmes, il s’en joint d'avlres qui ont, eux avssi, une
notahle importance. Sidans certains eas la congestion hépatique
peut ne pas s'accompagner de phénoménes douloureux, dans
d'autres, au contraire, les malades éprouvent des élancements,
des douleurs ou une géne et une sensalion douloureuse quand ils
font de grands efforls inspiratoires.

Il y o méme des sensations de tiraillement ou de resserrement
du thorax au niveau de I'appendice xiphoide, lorsque le malade
prend cerlaines positions, et ces symptdmes ne résultent pas
tant de la congestion du foie en elle-méme que des phénoménes
de périhépatite, qui accompagnent si fréquemment de pareilles
congestions, Ce sont les adhérences qui s'établissent autour du
foie qui déterminent ces sensalions de resserrement de la poi-
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irine, el cela surtout lorsque le foie tend & reprendre son volume
primitif.

Un autre sympldme trés conslant, ce sont les modifications
urinaires. On peut aflfirmer quil n’existe pas de congestion
hépalique sans apparition de l'urobiline, i laquelle se joint sou-
venl la bilirubine. Je ne reviendrai pas sur les moyens de recon-

-

. Verpire!
!

— e

Fig. 1. — Position du médecin et du malade dans le procédé de Gilénard,

naitre la présence de ces subslances dans les urines; je vous
renvoie & ce que je vous en ai déji dit dans les legons précé-
dentes, en insistant toutefois sur la nécessilé de I'examen spee-
troscopique de cette urine, pour compléter votre diagnostic de
congestion du foie.

Cette altération des urines se compléte par une modification
du teint : les yeux se colorent légérement en brun, ainsi que les
mugueuses. Quelquefois méme, il y a un véritable ictére; mais,
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le plus souvent, c'est celte teinte subiclérique qui marche tou-
jours de pair avec les congestions hépatiques.

A ces trois grands symplomes : augmentation de volume, phé-
noménes douloureux dans la région du foie, présence de I'uro--
biline dans les urines, il faut joindre les symptdmes fébriles,

Monneret, qui s'était beaucoup occupé des congestions hépa-
tiques et qui en a donné une excellente description, avait insisté
gur le type rémillent et intermittent des phénoménes fébriles

Fig. 2. — Mouvemenls des maing du médecin
dans le procédé de Glénard.

dans la congestion hépatique, C'était Ia, pour lui, un signe carac-
téristique de ces congeslions.

Avjourd’hu, il faut modifier un peu cette opinion, ct si, dans
la congestion hépalique, on remarque riés fréquemment en effet
des phénoménes fébriles intermillents, cela est déterminé hien
plus par I'infeciion du foie que par la congeslion clle-méme. Je
vous ai déja dit, dans une précédente legon, qu'a I'élat physiolo-
gique, la bile ne conlenait pas de micro-organismes, et cela
malgré le rapport si intime qui V'unit & lintestin. Mais, & I'état
pathologique, les microbes pénétrent dans les voies hiliaires el
infectent le foie, C'est done & cette péndiration mierobienne qu'il
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faul attribuer ces phénoménes inlermittents qui revétent quel-
quefois un haul caractére de gravité, conslituant ainsi de véri-
tables accés de fitvre pernicieuse.

A cOLé de ces sympldmes, il en existe d’aubres trés importants :
ce sonl les symptémes secondaires, C'est ainsi que, du cdlé de la
rate, nous constalons une augmenlation de volume, des troubles
plus ou moins impertants dans la cirenlation de la veine porte,
et particuligrement la production d'hémorroides. La présence
des hémorroides dans les affections du foie élait un fait connu
des anciens, et Slahl y attachait une importance capitale,

La circulalion cardiaque peut elle-méme &tre troublée, et
Potain nous a montré quelles modifications se produisaient dans
le cozur droil chez les malades atteints d'affections chroniques
du foie,

Eufin, les fonclions digestives sont elles-mémes perlurbées, et
il en résulte, chez les malades atteints de congestion du foie, un
mauvais élat de la nutrition générale, qui entraine un amaigris-
semenl rapide el un affaiblissement trés nolable des forces.

Il est un trouble secondaire qui a une haute importance en
thérapeutique : ¢'est la production de certaines hémorragies, el
en parliculier des épistaxis rebelles. En terminant cette legon,
je reviendrai sur ce point et j'insisteral sur les conséyuences thé-
rapeutiques qui en découlent,

Oun a voulu augmenler oulre mesure ces symplémes secon-
daires, el Poucel a classé ces troubles en trois ordres : les
troubles mécaniques, les troubles réflexes et les troubles tro-
phiques (1). De telle sorte que notre confrére de Marseille fait
entrer, pour ainsi dire, toute la pathologie sous la dépendance
de celle congestion hépatique. De méme Glénard qui, aprés avoir
consluté la fréquence du volume du foie chez les malades, veut
substituer & U'arthritisme I'hépatisme.

Toul en reconnaissant l'influence notable des congestions du
foie sur la genése des maladies, il y a véritablement excis a la
considérer comme la cause presque unigue de ces aflections,

Tandis que les uns exagérent le réle de la congestion du foie,

(1) Poueel, De Pinfluence de la congestion chronique du fole sur la
genése des maladies, deuxidme édition. Paris, 1891,
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il en est d'autres, an contraire, qui le réduisent beaucoup trop.
Dans les récents traités des affections hépatiques, la congestion
du foie passe pour ainsi dire inapergue. C'est ainsi que, dans
I'excellent traité de Labadie-Lagrave, le chapitre consacré A la
congestion du feie est trés court, et c'est simplement un article
d'étiologie.

Ul en est de méme dans le tris remarquable travail que Chanf-
fard a consacré, dans le tome III du Tvaité de mddecine, aux
maladies du foie el des voies biliaires ; il ne s’y occupe presque
exclusivement que du foie cardiaque, comme Labadie-Lagrave.
Je crois que la vérité est entre ces deux opinions exlrémes, et
c'est ce que je ticherai de démontrer dans la suite de cettelecon.

Je passe maintenant & une étude qui se rapproche beaucoup
plus du hut que je poursuis dans la thérapeutique des affeclions
du foie; je veux parler de I'éliologie de ces affections el de leur
pathogénie.

Bien des divisions ont élé proposées pour grouper, d'une
fagon méthedique, les différenles causes des congestions hépalti-
ques. Je vous propose la division suivante : dans une premiére
classe, nous placerons les vongestions qui ont, comme point de
départ, le tube digestif; ce seront les congeslions hépaliques
d'origine gastro-intestinale. Ce groupe est de beaucoup le plus
nombreux, et nous aurons i établir un certain nombre de sous-
divisions pour pouveir les étudier en leur entier,

Dans une deuxibme classe, nous étudierons les congestions
d'origine infectieuse ; les maladies infectieuses, I'impaludisme,
pourront &tre rangés dans ce groupe,

Dans une troisiéme classe, nous placerons les congestions dia-
thésiques, par exemple la congestion hépatique, si fréquente chez
les arthritiques.

Dans un quatriéme groupe se trouveront les congestions d’ori-
gine mécanique, dont le type est le foie cardiaque.

Enfin on pourrait, dans une derniire classe, ranger les con-
gestions hépatiques qui résultent d’une cause locale ou qui pré-
cédent les phénoménes inflammaloires! de la glande hépatique;
les plaies du foie, les corps élrangers de cet organe, I'hépa-
tite, etc., rentreraient dans ce groupe, Maiz comme cette der-
niére classe ne donne pas lieu 4 des considérations spéeiales, an
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point de wvue thérapeutique, je ne la cite ici que pour mémoire
et j'aborde maintenant I'étude de mon premier groupe.

Les congestions hépatiques d'origine gastro-intestinale sont
des plus intéressantes, surfout si l'on se place au point de vue
thérapeutique. :

Pour bien les étudier, il faut admeltre les trois subdivisions
suivantes : 1° les congestions d’origine purement alimentaire ;
les mels trop excitants, les aliments mal mastiqués, les
aleools, ele., ete., rentrent dans ce groupe; 2° les congestions
dues aux toxines, soit que ces toxines résultent du mauvais fone-
tionnement du tube digestif, soit qu’elles dépendent de 'aliment
lui-méme ; 3° les empoisonnements, par le plomb, l'arsenic,
le phosphore, etc., qui déterminent des phénoménes congestifs
de la glande hépatique.

Examinons bridvement ces trois subdivisions. L'une des caunses
les plus fréquentes de la congestion hépatique, ce sont les excés
alimentaires, et 'on peut dire que tous les gros mangeurs, ct
surtout les grands huveurs, sont sujels & ces congestions. Dans
les pays oit 'on mange beaucoup, en Allemagne, en Hussie ct
dans les départements du nord de la France, ces congestions sonl
tris fréquentes. On les observe aussi sonvent au bord de la mer,
chez les personnes qui, habitant les grandes villes, vont séjour-
ner pendant la belle saison dans nos différentes stalions de bains
de mer, Grice a l'exercice qu'on y fait et & l'air vif qu'ony
respire, I'appétit augmente notablement, et comme on fait sur-
fout abus de poissons et de crustacés, on congeslionne rapide-
ment son foie.

Celte congestion est la régle, pour ainsi dire, lorsque aux con-
ditions que je viens d'énumérer se joint la haute température,
et dans la Méditerranée, dans les stations de la Riviera, depuis
Hyéres jusqu'a Menton, on conslate trés fréquemment ces con-
gestions hipaliques.

La rapidit¢ avee lagquelle on mange et la mastication incom-
pléte des aliments, en favorisant la gasiro-duodénite, prédispo-
sent aussi aux congestions du foie par I'intermédiaire des con-
duits hiliaires qui s'enflamment. Ces faits ont été hien mis en
lumiire par Naunyn, & propos de la pathogénie de la lithiase bi-
linire, et j'y ai déji insisté dans ma conférence sur lefoie hiliaire.
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Mais la premiére place appartient sans conteste & l'alcool.
Quand je vous parlerai des cirrhoses, j'insisterai longuement sur
ce point 5 mais vous devez aujourd'hui bien vous souvenir de ce
fait, c'est que tous les liquides introduils dans le tube digestif,
absorhés par les radicules de la veine porle, traversent le foie,
pour bien vous rendre compte de ce fait que tout liquide irritant
sera une cause de congestion de la glande hépatique.

C'est ainsi que les poisons, le plomh, I'arsenic, le cuivre, en
se fixant dans le foie, déterminent des congeslions passagires
ou chroniques de cet organe. Lorsque je vous ai parlé du foie
antiseptique, je vous ai montré que c'était sur ces métaux, qui
se fixaient dans le foie, qu'avaient commencé les recherches sur
P'action destructive du foie sur les alcaloides.

C'est dans ce méme chapitre que doivent &tre placées les con-
gestions qui succident & la pénétration de toxines contenues
dans les aliments : poissons avariés, gihier trop faisandé, con-
serves de homard allérées, voili des causes de congeslion du
foie, quelqueflois trés intense et présentant méme un haut degrs
de gravité.

Le mécanisme de pareilles congestions est facile & com-
prendre ; ¢'est en exagérant le fonctionnement des eellules hépa-
liques que se produit I'afflux sanguin et la congeslion qui l'ac-
mmpagnc.

Dans d’autres cas, ce ne sont plus les toxines alimentaires qui
gont I eause de la congestion, ce sont celles qui se produisent
dans I'ensemble du tube gastro-intestinal, par suite du mauvais
fonctionnement de cet organe. C'est & Bouchard que revient le
mérile de nous avoir signalé le premier l'influence prédisposante
de la dilatation intestinale dans la productlion des congestions
du foie.

Les fermentations vicieuses qui résullent de la dilatation de
I'eslomac aménent la formation de produits putrides, qui sont
absorbés i la surface de l'intestin el qui viennent influencer,
d'une fagon ficheuse, les cellules hépatiques.

Un rdle tout aussi imporlant doit &tre attribué au mauvais
fonetionnement du gros intestin. C'est surtout dans la formation
des matiires fécales que se fait le plus facilement I'absorption de
ces produits putrides, qui déterminent un ensemble de symp-

TOME CXXII 7% LIV. 20
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tomes pathologiques auquel Bouchard a donné le nom de ster-
corémie,

Celte pénétration est encore hitée par la chute trop rapide de
Pépithélium et par les exuleérations qui se produisent i la sur-
face de la muquense, On savait depuis longlemps que, dans la
dysenterie,les ulcérations du célon étaient le point de départ non
sculement des congestions du foie, mais méme d'hépatites sup-
purées. Mais ce n'est que dans ces derniéres années que V'atten-
tion a été appelée sur ces cas si [réquents de congestion hépati-
que, qu'on chserve chez les dilatés du gros inteslin et chez ces
malades arthritiques et nerveux atteints de cetle curicuse affec-
tion que I'on décrit sous le nom de eolite pseudo-membraneuse.

Ce que je viens de dire de la pénétration des produits infectieux
déterminés a la surface de l'intestin me permet d’aborder Lout de
suite la seconde division que j'ai établie, c’est-a-dire des con-
gestions hépatiques dans les maladies infecticuses,

La fitvre typhoide forme un groupe intermédiaire dans lequel
nous lrouvens, comme causes de la congestion du foie, et les
altéralions locales de intesting el la présence d'un microbe spé-
cial dans I'économie,

Dans la description des formes de la fitvre typhoide qu'avait
donnie Chédevergne, il avait déerit une forme hépatique, 11
existe, en effet, manifestement des cas de dothiénentérie avee
tdes congeslions trés considérables du cité du foie, Glesl une
véritable forme bilicuse de la fiévre typhoide. Mais on peut dire
gue la plupart des maladies infectienses peuvent s'accompagner
de eongestion du foie,

Depuis que Laveran a monteé que des organismes spécianx se
développaient chez les individus alteints de malaria, nous devons
[aire entrer dans ce groupe les congeslions si [réquentes déter-
minées par la figvre palustre. On peul affirmer qu'il n’est pas
un cas d'intoxication maremmatique un peu profonde, qui ne
s'accompagne de congestion du foie, C'est Id la cause la plus fré-
quente des affections hépatiques dans les pays ehauds pour 'Eu-
ropéen ; il sulfit, pour cela, de parcourir tous les traités qui ont
élé faits sur la figvre des pays chaunds, pour étre convaincu de
celte fréquence. ;

Cerlaines diathéses sont une cause de congestion du foie au
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méme lilre que les maladies infectieuses ; ce sont des causes dys-
crasiques. Quoique nous ignorions le mécanisme intime de ces
congestions, il n'en esl pas moins certain que, chez les arthriti=
ques ct les herpéliques, nous trouvons des congestions fréquentes
du foie. Comme chez ces malades on trouve fréquemment des
dilatations de V'estomac, ou bien encore de la lithiase hiliaire,
on est en droil de se demander si ces congeslions ne dépendent
pas plutdt de I'une ou I'autre de ces causes,

Enfin, dans le dernier groupe se trouve cetle affection, si fré-
quente chez les gens alteints d'affections du coceur, la congestion
mécanique du foie.

Tout malade alteint d'une affection organique du ceeor eb
dont les parois musculaives ne peuvent plus suffire 4 la tiche
qui leur est imposée voit se produire une angmentation de vo-
lume du [oie, qui résulte de la slase du sang dans l'oreillette
droile et, par propagation, dans la veine cave inférieure.

Bien entendu, ce scront les affections du coeur droit qui s’ac-
compagneront le plus rapidement de celle congeslion. méca-
nique. Aussi, dans les insulfisances tricuspidiennes, celte con-
gestion est de régle. Mais il en est de méme pour le ceeur
gauche ; par suite des lésions mitrales, il y a un arrét dans la
petite circulation, qui entraine la distension du cceur droit et,
par suite, les troubles mécaniques que je viens de signaler,

Tous les asystoliques ont cette Leinle subictérique, caractéris-
tique de la congestion hépatique ; ils ont de la pesanteur et de
la douleur au nivean du foie, el la pression véveille chez eus,
dans 'hypocondre droit, des douleurs plus ou moins vives,

Dans sa description du cycle cardiaque, Peler a bien montré
I'influence de la congestion du foie sur la production de cet état
général qu'on appelle la cacherie cardiaque, et il a bien indiqué
comment, maladie d'ahord absolument locale, Iaffection du ceeur
devenait une maladie générale.

Une fois ces préliminaires paaeu, j'aborde maintenant le pomt
le plus important de la question ; je veux parler da zralt,eme.nt
de ces congestions hépatiques.

Les développements dans lesquels je suis entré au point de
vue de 1'étiologie me permeltent d'dtre href en ce qui-concerne
le traitement Gtiologique. La congestion étant toujours une affec-
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tion secondaire, il faudra s’adresser & la cause premitre de ’hy-
pérémie hépatique, puis soigner celte congestion elle-méme ; ot
ici nous aurons deux grandes divisions : les hypérémies actives,
les hypérémies passives. Ces derniires ne comprendront que les
congestions par troubles mécaniques de la circulation,

Pour les congestions aclives, nous avons & meltre en ceuvre
les moyens suivants : la révulsion, I'antisepsie inteslinale, un
régime alimentaire.

A notre époque, on discute beaucoup sur la valeur de la rvé-
vulsion et, dans les récentes discussions qui se sont élevées sur
le traitement de la pleurésie, on a vu combien étaient divergentes
les opinions des médecing & propos de 1'utilité du vésicatoire
dans celte alfection. Sil'on avait porié la discussion sur les con-
gestions du foie, je crois que le plus grand nombre des méde-
cins en auraient aceepté I'utilité. Pour ma part, je m'en montre
un des plus chauds partisans ; je crois fermement & I'utilité des
révulsifs dans les congestions achives du foie,

5i vous employez les vésicatoires, usez de larges vésicatoires;
mais je reconnais aussi 1'utilité des pointes de feu en pareil cas.
Les ventouses ont été anssi conseillées ; nos péres se servaient
beaucoup des applications de sangsues, Ce sont Ji des moyens
que nous utilisons pen avjourd'hui, et cela & cause des altéra-
tions du sang qui accompagnent souvent ces congestions.

A cdté de la révalsion, je place I'hydrothérapie, qui est une
admirable méthode résolutive des' congestions chroniques duo
foie. Chez les palustres & gros foie, chez les gens qui ont véeu
dans les pays chauds, les douches locales au niveau du foie pro-
duisent une action trés favorable, et Fleury avait longuement
insisté sur ce point.

Tous les moyens hydriatiques peuvent &tre mis en usage :
douches percutantes, douches en cercle, maillot et demi-maillot,
compresses froides, douches allernantes, douches écossaises, etec.
Seulement il faut une grande prudence et une main trés exercée
pour diriger ce traitement hydrothérapique. Souvent, par des
douches trop brutales, on augmente la congestion du foie an
lieu de la diminuer ; il faut donc examiner chague jour le ma-
lade, et varier les moyens d'action selon les circonstances.

Révulsion et douches, voila les éléments les plus importants
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de la médication externe des congestions hépatiques. Il faut y
joindre les irrigations rectales.

Depuis longtemps on utilisait déja les lavements froids dans

-

Fig. 3.

les cas de congestion du foie ; il paraissait démontré que ces la-
vements angmentaient la sécrétion de la bile et décongestion-

naient le foie, et Potain s'était montré trés partisan de cette mié-
thode que 1'on doit & Krull.
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Je crois aujourd’hui que 'on peut faire plus et que, tout en
gardant le lavement froid, vous pouvez y ajouter un antiseplique,
le naphtol &, par exemple, a la dose de 20 centigrammes par litre,
ou bien encore ce naphtol soluble auquel nous avons donné le
nom d'asaprol, et qui a été étudié par mon éleve Gackler, et,
celle fois, & ln dose de 4 & 2 grammes par litre,

Pour que ces lavements aient tous leurs effets, il faut user de
lIa méthode de Cantani et se servir d'entéroclyseur. Je n'ai pas
ici & vous parler de I'entéroclysme ; j'y suis revenu maintes fois
dans mes legons, L'appareil dont je me sers a éLé construit par
Galante ; je le mels sous vos yeux. Il est d’'un maniement extré-
mement facile ; mais pour en obtenir tous les ellets, il faut que
le malade soit couché horizontalement et midme que le sibge soit
un peu plus élevé que le resle du eorps, et que, d’aulre part, on
éleve aulant que possible et lentement le vase contenant le
liguide.

C'est au moins 1 litre de liguide dont il faul se servir el, une
fois qu'il a pénétré dans l'intestin, on peut ou retiver le liquide
par le siphon, comme on le fait dans le lavage de 'estomac, ou
bien enlever la canule et laisser le malade rendre lui-méme son
lavement.

Dans tous les cas ol la congestion du foie est liée & un trouble
de la copropoitse et du fonctionnement du gros intestin, ces irri-
gations s'imposent.

Existent-ils des médicaments ayanl une aclion décongestive
sur le foie ?

Je ne le pense pas, et je ne crois pas que la thérapeutique
soil en possession d'un médicament ayant une action élective
spiciale sur les hypérémies hépatiques. Mais il existe dez médi-
camgnts qui ont une aclion favorable, indirecte, il est vrai, mais
non moins manifeste, sur ces congestions aclives. Ce sont les
alcalins, 'iodure et certaines substances qui activent la diurése.

Les alcalins favorisent & coup sir les fonctions de nutrition
générale, et combattent les congestions du foie. Gest sur ce fail
que soni basés les résullats favorables que 1'on obtient des eaux
thermales alcalines, Les triomphes que I'on retire des eaux de
Yichy, de Marienbad et de Carlshad, ou bien des eaux froides de
Vals, sont une preuve certaine de cetle aclion.
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Il est bon de remarquer que ce sont les se_ls de soude qui pa-
raissent ici parliculidtrement indiqués; les sels de lithine, au
contraire, si favorables dans la diathése urique et dans les affec-
lions rénales, ne produisent aucun effet dans les allections hépa-
liques,

Bien entendu,il n'y a pas que les eaux alcalines qui sont indi-
quées dans les hypérémies du foie; toules les eaux légérement
purgalives, en décongestionnant l'inteslin et le sysléme porte,
peuvent avoir une action favorable, Je citerai, & cel égard, les
eaux de Chalel-Guyon. De méme celles qui s'adressent & la dia-
thise primitive, comme les eaux de Hoyat, de Kissingen, de
Saint-Nectaire, elc.

Liiodure de polassium est un médicament favorable dans cer-
laines congestions hépatiques, el son action résolulive s'y fait
bien senlir, Outre 'action de iodure sur la circulalion, il est
cerlain que ce corps a des effels sur la nutrition, et c'est par
celle double action nutritive et circulaloire que 'on peut expli-
quer les résullals heureux que l'on obtient de liodure dans les
congeslions hépaliques.

L'aclion des aulres médicaments est plus discutable, Poulet
(de Plancher-les-Mines) a vanté beaucoup l'acide hippurique, et
il a fait un sirop & l'acide hippurique dent voici la formule et
qu'il a preserit dans les hypérémies hépatigues :

2 Acide hipporique pur... . ....... 23 grammes.
Lail de chauX........oco vue o oo QLS pour neolraliser.
Sirop dia stiere. .. ....c... . 500 prammes,
Essence de cilron on d'anis....... 0.8,

On donne de quatre & cing cuillerées de ce sivop par jour.

J'ai parfois obtenu de trés bons eftets de ce sirop dans cerlains
cas ; mais c'est en agissant, je crois, comme diurétique que I'on
peul expliquer cette action favorable de l'acide hippurique.

Il en est de méme du bolde, que j'ai éludié, il y a bien des an-
nées, avec Verne. Le boldo, qui a été trés vanté, surtout dans
I'Amérique du Sud, eontre les affections hépaliques, agit comme
dinrétique et doit étre placé dans le méme groupe que l'acide
hippurique.

A tous ces agents, il faul joindre une anlisepsie inleslinale
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rigoureuse, et cela au moyen de médicaments spéciaux et d'un
régime alimentaire approprié. ;

Noubliez jamais, en effet, que I'hypérémie hépatique, en mo-
difiant les fonclions des cellules hépatiques, détruil les propriélés
anliseptiques de ces cellules, de telle sorte que le foie ne constitue
plus celle barritre vivanle qui s'oppose 4 la pénétration dans
I'organisme des toxines puisées a la surface du tube digestif, Il
faut donc par un traitement spécial réduire & leur minimum ces
toxines, et ce trailement est basé sur des cachets anlisepliques,
d’une part, et le régime végétarien, de l'autre,

Pour les cachels, vous adopterez les deux formules suivantes;
la premiére s'adresse aux hypérémies du foie zompliquées de
diarrhée, c'est la suivante :

F8alol..ovinniiinen
Salicylate de bismuth......ouoee.s ‘ ae 10 grammes,
Bicarbonate de sovde ..ovvuvaceans

En trente cachets.

L'aulre formule, au conlraire, est destinée aux congestions du
loie accompagnées de constipation ; ¢'est la suivante :

3= T T R et b e N
Benzonaphtol..............ccoo00. b gl 10 grammes.
Biearbonate de svude.............

En (rente cachels.

11 est bien entendu que si la diarrhée ou la constipation sont
trop opiniitres, vous substituerez au bicarbonale de soude, dans
le premier cas, la craie préparde et, dans le second, la ma-
gnésie,

Cette question de la diarrhée et de la constipation m'entraine
i vous parler du rdle des laxatifs. Ge réle est trés important. Les
laxatifs sonl d’abord un moyen d'éliminer en dehors les Loxines
intestinales ; de plus, par la sécrétion intestinale qu'ils prove-
quent, ils décongestionnent le réseau porte; enfin, leur action
cholagogue, en favorisant I'écoulement de la bile, produit aussi
un effet favorable. G'est donc aux purgatifs salins et cholagogues
ffue vous devrez avoir recours ; pour les eaux salines, vous utili-
serez surlout celles 4 sulfafe de soude (Villacabras, Carabafia,
Rubinat) ; pour les cholagogues, vous vous servirez du podo-
phyllin, de 'évonymin, du cascara et des dérivés de ce cascara,
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11 est une substance qui a éLé Lris vantée, et comme cholagogue
et comme décongestionnant du foie, c'est le calomel, En Angle-
terre, ¢’est un médicament usuel dans le traitement des affec-
tions hépatiques. J'avoue que j'ai pen d'expérience du calomel,
ct cela parce que j'ai loujours mis une trés grande timidité dans
son emploi. Il m'a toujours semblé que, chez les malades
auxquels je prolongeais I'usage du calomel, il survenait des phé-
noménes d’hydrargyrisme ; et =i le calomel & dose massive de
50 centigrammes i 1 gramme peut exceptionnellement constituer
un hon médicament laxatif et purgatif chez les constipés hépa-
liques, je crois que, si I'on deit prolonger cette action purgative,
il faut abandonner ce corps et avoir plutdt recours aux laxatifs
dont je viens de vous parler.

Quant au régime végétarien, |'y ai insisté déjh si longuement
que je n'y reviendrai pas de nouveau. Vous ordonnerez le lait,
les eufs, les féculents, les légumes verts et les fruoils,

Pour les viandes, vous préférerez aux viandes saignantes les
viandes gélatinenses et trds cuoites, telles que la téle de veau,
les pieds de mouton, les pieds de pore 4 la Sainte-Menchould, le
beeuf & la mode, le veau en gelée, le fricandeau, le ragoit de
mouten, le poulet au riz; et vous défendrez les poissons, les
mollusques, les erustacés, le gibier, les choux et les fromages
avances.

Comme pain, vous ferez prendre de la crodte de pain, et
comme boisson, soit du lait, soit un peu de vin blane, coupé
avec une eau légtrement alealine.

Tel est le régime alimentaire que vous ferez suivre aux ma-
lades atteints de congestion du foie.

Jusqu’ici, nous ne nous sommes occupés que de congestions
actives, et il me faut maintenant vous parler des eongestions
passives. Ici, bien entendu, c¢’est au coeur que vous devez vous
adresser. G'est la faiblesse de ses contractions qui entraine de
proche en proche la stase veineuse dans le foie ; c'est donc & lui
qu’il faut s'adresser en premier lieu.

Tous les toniques du cceur sont indiqués @ digitale et digita-
line, strophantus, caféine. Depuis que les travaux de Polain et
de Huchard nous ont montré que les échecs qu’on avait eus avec
la digitaline provenaient de la modération que nous mettions

TOME CXSIN, 7° LIVE, 24
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dans les doses employées, nous obienons, il faut bien le recon=-
naitre, de trés bons résultats de la solution de digitaline cristal-
lisée 4 la dose de { milligramme par jour. La formule dont je
me sers est la suivante :

% Digitaline cristallisée soluble dans le chloroforme.. 1 eentigramme.
Alcool & 90 degrésie..nusiers cisviiiiinianinanes 9 grammes.
CIYBEEIHRL o o ih Sn s i aas s b b wan i sawian ssmiacuy M =

Soixante goutles de cetle solulion représentent 4 milligramme
de digitaline. Je donne donc, trois fois par jour, 20 gouttes de
celte solution aux malades asystoliques. Dans cette formule,
j'insiste, bien entendu, sur la solubilité dans le ehloroforme ;
c'est ce qui nous permet de distinguer la digitaline francaise de
la digitaline allemande, et comme celle dernitre est quinze fois
moins active que la premiére, vous voyez I'importance qu'il ya
a bien préciser la digitaline dont on doit faire usage.

Le strophantus me donne aussi de trés bons résultats ; je me
sers soit de la teinture frangaise au cinquiéme dont je denne
B gouttes deux fois par jour, soit des granules d'extrait de stro-
phantus de 4 milligramme, & raison de quatre par jour.

Enfin, dans certains cas de dégénérescence fibreuse et de sclé-
rose du myocarde, la caféine en injections sous-cutanées est
parfaitement indiquée,

A ce traitement il faut jeindre les purgalifs, et ici ce sont les
drastiques qu'il faut employer. Enfin, le régime végétarien s'im-
pose; Polain va méme plus loin et conseille, dans ces cas, le
régime lacté exclusif,

Pour terminer, il ne me reste plus qu'a vous parler dit traite-
ment des accidents secondaires qui découlent des hypérémies
du foie, et jedésire vous dire quelques mots & ce propos do trai-
tement des hémorragies par l'application de révulsifs sur la
région hépalique.

Galien, avant Fernel, avait déja signalé cette action favorable
des révulsifs appliqués sur la région du foie pourguérir les épis.
taxis, et si I'éconlement se faisail par la navine droite, c'était
sar le foie qu'on faisait la révulsion, et sur la rate si 'hémor-
ragie avail lieu par la narine gauche.

Norman, Ghevers, Gubleret particuliérement Monneret avaient
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aussi insislé sur la fréquence des hémorragies nasales dans les
affections hépatiques, Mais ¢’est Vernevil et ses éléves qui, dans
ces dernidres années, ont le plus insisté sur ce point. Dans une
communication faile en avril 1887 4 I'Académie de médecine (1),
Verneuil insistait sur le traitement de certaines épistaxis re-
belles par 'application de vésicatoires sur la région du foie, et
il citait & eet égard un grand nombre d'observations personnelles
remontant & 1872, Depuis, bien des cas analogues ont été si-
gnalés, particuliérement par L.-H. Pelit et par Harkin (2), et
tous arrivent & cette conclusion que, chez les malades atleints
d'hémorragies rebelles, il faut examiner avec le plus grand soin
la région du fole et méme celle de la rate, et si I'on constale des
altérations de ces organes, appliquer des révulsifs sur ces ré-
gions, suivant en cela la pratique de Galien.

Ces hémorragies peuvent, d'ailleurs, se produire du coté des
fosses nasales, du cdlé des poumons et du cdlé de 'anus. II existe
méme des hémorragies traumatiques ayant la méme origine.
Bien entendu, l'énergie et la durée de la révulsion deivent étre
proportionnées 4 l'intensité de I'hémorragie, et si le vésicatoire
ne suffit pas, il faut avoir recours aux pointes de feu.

Nous n’avons pas encore une explicalion satisfaisante de cetle
action des congestions hépaliques el, en particulier, de I'hypéré-
mie du foie sur la production de ces hémorragies, Dans la
discussion qui s'est élevée 4 la suoile de la communication du
professeur Yerneuil, Colin (d'Alfort) avait invogué une théorie
mécanique qui modifiait les conditions de circulation du sang,
De mon clé, j"avais pensé que les troubles fonctionnels de la
cellule hépatique modifiaient les fonctions hématopoiéliques du
foie, et que c’élait surlout en altérant le liguide sanguin que les
congestions du foie favorisaient les hémorragies. Celte opinion
a élé nussl soutenue par Harkin, Verneuil, au contraire, pense

(1) Vernenil, Bulletin de ' Académie de médecine, 1887, t. XVILI, p. 489,

(2) L.-H. Pelit, Du troitement des himorragies nasales par la rdvulsion
sur fa rdgion hépatiqus (Bulletin de thérapeutique, 1888, t. CXV, p. 49,
el Bulletin de thérapeutique, septembre 1892, t. CXXII). — Harkin, On
viegrious blesding from the under lip, with cases, and remarks on the
modern {reatment of hemorroids (The Lancef; 30 oclobre 1886 t. 11,
P 818)
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que c’est par aclion réflexe qu'on agit utilement sur les hémor-
ragies rebelles, en employant la révulsion sur les régions hépa-
tique et splénique.

Quelle que soit 'opinion qu'on adepte, le fait n'en est pas
moins réel, el I'on doit toujours 'avoir présent & I'esprit quand
on est en présence d’hémorragies persistantes,

J'en ai fini avec cette longue legon sur la congestion hdpa-
tique. Dans la prochaine legon, je vous parlerai des cirrhoses ot
de leur trailement.

!E

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Les effiots physiologiques et thérapeutiques de I'extrait
testienlaire ;

Par le docteur Rubens Hinscusena.

Les effets tonifiants de I'extrait testiculaire sont inconlestalles,
Un grand nombre d'expériences, faites dans des conditions diffé-
rentes et dans des pays divers, ont confirmé ce que le grand phy-
siologiste du Collige de France a observé sur lui-méme, 4 la
suite des injections hypodermiques de I'extrait lesticolaire. Mais,
comme cela arrive souvent a la découverte d'une nouvelle mé-
thode, les élives vont plus loin que le maitre, et voild que l'ex-
trait testiculaire menace de devenir une panacée contre presque
toutes les maladies. Il est acquis que 'extrait testiculaire est un
stimulant puissanl et avantageux du systéme nervenx épuisé,
qu’il reléve le tonus de tous les muscles striés et lisses, ot que,
sous son influence, les organes fonctionnent avec plus de vigueur.
Mais ce qu'on doit penser de ses effets curalifs dans la tubercu-
lose pulmonaire, dans 1'ataxie locomotrice ou autres maladies
organiques du systéme nerveux ; ce qu'on doit penser des effets
bactéricides de ce liquide, de ses propriétés de conférer Mimmu-
nité contre différentes maladies microbiennes, I'avenir nous le
monirera. A I’heure qu'il est, il serait prématuré de se pronon-
cer & cet égard. Pour le moment, les expériences ne sont ni assez
nombreuses, ni concluantes, ni suivies toujours du méme résul-
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tat. Sur un point, tout le monde semble &tre jusqu'a présent
d'accord : ¢’est que les injections faites dans des conditions pres-
crites par M. le professeur Brown-Séquard et par M. le profes-
seur d’Arsonval ne présentent aucun inconvénient, el que si
parfois la réaction stimulante fait défaut, on n'a jamais constaté
chez les malades des phénoménes ficheux i la suite des injec-
tions, Nous avons été, dans nos expériences, moins heureux ;
entre nos mains, les injections hypodermiques d'extrait testicu-
laire élaient accompagnées de phénoménes tellement graves, que
nous avons dii les interrompre. Nous croyons utile, surtout en
ce moment, ot 'on expérimente ce liquide sur une grande échelle,
de publier le résultat de nos expériences.

Nos expériences ont ¢té faites sur deux ataxiques, dans le ser-
vice de notre maitre M. le docteur Dujardin-Beaumetz, & I'hd-
pital Cochin, et sur deux malades en ville. Ces deux derniers
#taient afteints de neurasthénie cérébrale, I'un avec dilatation
ntonique de I'estomae, l'autre avait, eh dehors des symptémes
cérébraux, de l'insomnie et des douleurs névralgiques intercos-
lales et dans I'épaule ganche.

Le liguide nous était fourni gracieusement du laborateive de
M. le professeur Brown-Séquard, par M. le professear d’Arson-
val. Pour nous meltre i l'abri du reproche que les phénoménes
quenous avons observés étaient dus plutdt & notre fagon d'opérer
qu'aux propriétés du liquide, nous allons donner des détails de
notre manuel opératoire.

Nous nous servions d'une seringue de Houx, qui était stéri-
liséc avant et aprds chaque piqire dans de I'eau bouillante. Le
liquide testiculaire était conservé concentré, et seulement, im-
médiatement avant la pigire, dans la seringue, nous le diluions
i parties égales avec de'ean bouillie et refroidie. Le méme liquide
ne nous a jamais servi pendant plus de trois 4 quatre j ours.

L'endroit de la pigire était toujours soigneusement laveé,
d'abord avec de I'éther, ensuite avec de la liqueur de Van-
Swieten. Ajoutons que nous n’avons jamais observé de réaction
inflammatoire locale & la suite des pigires. La cuisson occasion-
née par la pigire méme était tris insignifiante,

Les expériences i 'hdpital ont été faites avec 'autorisation
et sous le contrdle du chef du service, M. le docteur Dujardin-
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Beaumetz. Le traitement en ville a &lé entrepris, dans les deux
cas, apris une consultation avec M. le professeur Brown-Séquard,
et les effets des ‘piqlires ont été observés en commun avee M. le
docteur Gilbert Ballet. ,

Nous passons maintenant & la description de nos expériences.

Ops. I. Malade Agé de trente ans. Forme classique d'ataxie
locomotrice & marche rapide. I y a 4 peu prés deux ans que le
malade a ressenti les premiers symptdmes, et c'est & peine s'il
peut maintenant marcher, et encore avec une canne. L’état gé-
néral est mauvais. Le malade a- beaucoup maigri, et il a souvent
des crises de vomissement,

Le 45 jum, & 10 heures du matin, nous faisons au malade,
avec son consentement, une piqire de 2 centimétres cubes de
liquide délayé.

16 juin. Le malade nous dit avoir passé une tris mauvaise
nuit. La veille, & partir de six heures & peu prés, il & commencé
& se sentir mal & son aise. Mal 4 la téte et & la nuque. La tem-
pérature prise le soir par la surveillante était de 39°,3. Nous me-
gurons la température (& midi), elle est de 39 degrés; le pouls
est de 130, mais régulier. Le malade se plaint de nausées,
d'inappétence, et d'avoir dans les jambes des douleurs fulgu-
rantes o plus forles que jamais », Bo présence de la fidvre et de
la faiblesse du malade, nous ne pouvons pas examiner 1'état de
ses jambes. ;

17 juin. Température hier soir, & T heures, notée sur la pan-
carte, 38°9. La nuit a été moins mauvaise que la nuit préeé-
dente. Le malade se sent toujours brisé. La tite est lourde, tou-
jours mal & la nuque. L'inappétence et les nausées persistent.
T';-,m érature, i 10 heures du matin, 38°,5; le soir, & 7 heures,
a7°,8.

18 juin, Le malade a passé une assez bonne nuit, il se sent
moins brisé, mais trésfaible; il n'a toujours pas envie de man-
ger, La température est normale. Le malade s¢ plaint maintenant
surtout « de ne plus avoir de jambes ». Il a essayé de se lever,
mais ses jambes ne le portaient pas, et c'est & grand’peine qu'il
a pu se recoucher, Nous constatons, en effet, que le malade ne
peut pas setenir debout ni marcher, A 1'examen, le malade étant
couché, nous ne trouvons pas de paralysie, mais I'ataxie a con-
sidérablement augmenté. On dirait que la maladie a fait, en
trois jours, un progrés énorme,

A partir de ce jour, le malade n'a plus de fiégvre, peu & peu
I’état général et 'appétit deviennent ce qu'ils étaient avant la
piqire. Cependant, ce n'est que trés lentement que le malade
recouvrs le stafu quo ante de ses jambes,
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Le 28 juin, ayant recu une nouvelle dose de liquide testicu-
laire, nous proposons 4 notre malade de lui faire une nouvelle
piqire, Cette deuxibme piqilre était suivie des mémes phénoménes
fébriles que la premigre, 1‘élat des jambes était de nouvean de-
venu désastrens. Le malade élail tclllcmcnt faible qu'il nous don~
nait desinquiétudes. Larémission élait, apresla deuxidme pigire,
plus longue qu'aprés la premiéve,

Ops. II. Malade dgé de cinquante-six ans, Présente tous les
symptimes de I'ataxie locomotrice. Depuis quatre ans, ditficulté
de marcher. Le malade se tient trés bien debout et marche assez
bien & 'aide d’une canne, L'élat général est bon, 'appétit et les
autres fonctions sont normales.

Le 28 juin, nous lui faisons une pigilve de 2 centim@tres cubes
d'extrait testiculaive dilué. Cette pigiire a été faile en mime
temps et avec le méme liquide que la deuxitme piqire chez
notre premier malade,

20 juin. Le malade a bien dormi, mais def;uis ce matin il ne
se sent ?M tris bien. Il n'a pas d'appétit, il se sent brisé. La
téte est lourde, comme s'il «avait un casque de fer sur la téte ».
Il s’est levé ce matin pour se rendre au cabinet, mais ses jambes
étaient tellement lourdes, qu'il pouvait & peine les trainer. La
téte lui tournait. Il était forcé de se faire conduire par deux ma-
lades. Le malade n'a pas de fievre, son pouls est normal.

30 juin, La lourdeur de téte a diminué, I'appétit est meilleur,
Mais ce qui désole le malade, c'est que ses jambes sont dans le
méme dtat. Comme chez le premier, il n'y o ‘Eu de paralysie
proprement dite, c’est 'aggravation de l'ataxie. Peu i, peu, pour=
tant, eetle agﬁmratiun disparait, et cing }'uum apris la pigdre,
le malade est dans le méme état qu'avant la pigire,

D'accord avec M. le docteur Dujardin-Beaumetz, nous déci-
dons d'interrompre les piqdres chez les deux ataxiques.

Ogs, II1. Malade igé de quarante-cing ans, tris intelligent ot
tris instruit. Il s'est toujours beaucoup surmené cérébralement et
a fait des excés vénériens. Le malade est d'une corpulence plus qua
moyenne, mais n'a aucune lésion organique. Depuis cing ans,
neurasthénie eérébrale triés grave. Idées tristes; le malade pleura
souvent. Il sent son intelligence et son énergie s'en aller. Apa-
thie céréhrale; le malade ne peut plus ouvrir un livee ni un
journal, mi méme une letire ; il déchire souvent les lettres sans
les décacheler; il ne peut plus écrire. Il souffre des insomnies
qui se sont monirées rebelles & tous les moyens hypnotiques.
Douleurs névralgiquesintercostalesetal'épaule gauche, tellement
violentes que souvent elles arrachent des cris au malade. Cet
état dure depuis cing ans et s’est montré rebelle & tous les moyens
de traitement. Depuis deux ans, le malade fait usage des pigires

page 315 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=315

- 312 -

de morphine & dose modérée (maximum, 2 cenligrammes en
vingl-quatre heures).

Apres une consultation avec M. le professeur Brown-Séquard,
il est décidé d'essayer cheznotre maladeles pigtrves avec I'extrait
testiculaire.

La premiére piqtire est faite le 14 juin, & onze heures di ma-
tin. Nous introduisons an malade, sous la peau, 2 cenlimétres
cubes de liquide (1) délayé & parties égales avec del'ean bouillie,
La piqﬁre est & peine douloureuse. Jusqu'a cing heures, le ma-
lade n'a rien senti. Il avait déji tout a fait oubli¢ la pigtire du
matin, quand tout & coup il sent un besoin d'éerive; et cet
homme, qui depuis des mois n'a pas tenu une plume 4 Ja main,
se met devant sa table et compose d'un seul trait un long article
sur une question de politique internalionale trés importante. Le
goir, & neuf heures, nous trouvons le malade calme, mais de
bonne humeur et tout & fait heureux d’avoir retrouvé son intel-
ligence. Il ne voulait pas croire que c’était 1 les effets de l'ex-
trait testiculaire, et il nous disait que ¢'était probablement de la
morphine -%ue nous lui avions injectée sous prétexte de la liqueur
de Brown-Séquard. Ce mieux n'a duré que trés peu de temps.
Le lendemain, le malade était dans le méme état qu'avant la
pigire. Une série de pigires de 2 et de 4 centimitres cubes n'ont
été suivies d’ancune réaction.

Le 28 juin, nous faisons au malade une pigive avec 2 centi-
métres cubes d'extrait concentré et frais délaye dans 2 centimé-
tres cubes d'eau bouillie. Dans I'aprés-midi du méme jour, le
malade était trés irrité ; il parait aussi aveir eu la figure toute
rouge, comme s'il avail bu. Il sentait un besein irrésistible de
marcher. Il se sentait trés malade, et des idées tristes le tour-
mentaient beaucoup. Toute la nuit, le malade se promenait dans
sa chambre en poussant des cris it cause des douleurs névralgi-
ques intercostales et & I'épaule, qui élaient trés fortes. A cing
heures du matin, nous faisons au malade une pigdre de chlo-
rhydrate de morphine de 4 centigramme, pour calmer les dou-
leurs, Cetle pigire n'a eu ancun effet, A huit heures du matin,
nous mesurons la fempérature, et nous constatons 39°,4, dans
la bouche, sous la langue. A midi, la température est de 39°,6.
Le pouls bat 440 par minute, Le malade est trés agité. La peau
est sbche, brilante; grandes taches rouges d'un aspect érysipé-
lateux au-dessous de I'aisselle droite, sous le mamelon gauche,
et sur l'avant-bras gauche. Les yeux du malade sont hagards et
d’un éclal étrange. Le malade a tout le temps soif. Nausées.
Pas de céphalalgie. A quatre heures, consullation avee M, le

(1) Le méme liguide nous a servi pour la r iAre nigdoe & ingk .
mier malade {uha, 1). P premigre piqure & motre pre
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docteur Gilbert Ballet, On décide que le malade prendra, toutes
les heures, 4 gramme d'antipyrine, jusqu'a concurrence de
4 grammes, Pendant la consultation, nous constatons une tem-
pérature (dans la bouche) de 39°,9. A six heures, aprés la troi-
sitme dose d’antipyrine, délervescence eritigue sous une forte
lrﬂuarimﬁon. La lempérature prise en ce moment (toujours
dans la bouche) était un pen au-dessous de 37°, Le malade prend
un bouillon et s'endort tranguillement.

Pendant quelques jours encore, le malade se sent faible. Son
appétit, d’erdinaire trés fort, est devenu frés faible. La tempéra-
ture et le pouls restent normaux. L'état eérébral n'a pas changé.

Ops, IV, Malade dgé de trente-quatre ans. Neurasthénie céré-
brale, Episodiquement idées d’obsession, surtout de forme ono-
malomaniaque, qui fatiguent et épuisent le malade, Dilatalion
atonique_de I'estomac et atonie intestinale trés invétérées. La
maladie date depuis dix ans, Grice & un régime alimentaire le
mieux combing, grace & I'hydrothérapie, & I'électricité, an mas-
gage abdominal, le malade va depuis trois ans, quoique lente-
ment, progressivement mieux. Depuis & peu prés un an, le ma-
lade fait usage des piqlres avee de I'extrait testiculaive, avec le
plus grand succés au double point de vue cérébral et abdominal.
Il a toujours supporté les pigiires sans le moindre inconvénient.
Sous leur influence, son dtat céréhral s’est incontestablement
amélioré; netamment les idées d'obsession sont devenues moins
fréquentes et moins tenaces. L'atonie gastro-intestinale a égale-
ment manifestement diminué. Enfin, le malade, qui malgré son
excellent appélit restait terriblement maigre, a, pendant la pé-
riode des piqdres, augmenté de & livres. :

Le 28 juin, le malade recoit une pigire avee 2 centimétres
cubes de liquide testiculaire concentré dilué dans 2 centimitres
cubes d'eau bouillie. Jusqu'a cing heures, aucune réaclion. Le
malade a déjeund avec appétit; il a pris sa douche {roide comme
i l'ordinaire. A partir de cing heares, le malade commence & se
sentir mal & son aise. 11 n'a pas pu diner. A ce moment, cépha-
lalgie intense. Vers le soir, frisson général, Dans la soirde; la
température était de 39°,5. Nous avons vu le malade le lende-
main matin, 4 huit heures, Il élait couché, dans un état somno-
lent, triés pile, la téte renversée en arriére et enfoncée dans les
oreillers, les yeux mi-clos, la bouclie entr’ouverte, Le malade
avail sa connaissance, mais il répondait difficilement aux ques-
tions, faisant d'abord « ah ! », comme s’il n’entendait pas bien,
La température & l'aisselle mesurait & ce moment 39,9 ; le pouls
était 140, La peau est séche, brilante; pas de laches rouges ; le
ventre est trés ballonné, mais pas donloureux. Lalangue est sé-
che, eouverte d'un enduit blanc jaunatre. Le malade se plaint
surtout d’avoir mal i'la téle et & la nuque, et des nausées.
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Aprés une consultation avec M, le docleur Gilbert Ballet, nous
ordonnons trois doses de chlorhydrate de quinine & 20 centi-
ammes A prendre dang le courant de la journée, un verra d'ean
e Carabafia, du bouillon froid et des boissons froides. Dans le
courant de hjuuruéa, nous revenons quatre fois voir le malade,
qui nous inspirait naturellement de grandes inquiétudes. Dans la
soirée, pas de grand changement. La température est de 39°,4,
Le malade a toujours trés mal i la tdte et mal au ceur.

20 juin. Le malade est moins abattu et moins somnolent. La
langue est moins chargée, Le météorisme a également diminué,
La température reste, pendant toute la journée, & 39 degrés. Le
mal de téte est toujours trés forl. Dans la journée, encore deux
doses de %inina de 20 centigrammes, ct 50 centigrammes d'an-
tipyrine. Dans la soirée, le malade est mieux. La température
est de 38° 4. Le mal de téte est « un pen moins fort »,

30 juin. Le malade a passé une asses bonne nuit. Dans la
matinée, la température est de 87°,8. Le mal de téte est insi-
gnifiant, mais la nuque fait toujours mal. Le malade se sent tris
faible. Inappétence compléte. Nous ordonnons de 'extrait fluide
de kola dans du thé, du bouillon peptonisé,

A partir de ce moment, le malade se remet peu & peu. L'appé-
tit et les forces ne reviennent que lentement. Le malade a mai-
gri d'un kilogramme.

Nous avons, on fout, employé deux portions d'extrait teslicu-
laire. La premiére a servi & trois malades, dont chez un seul
{obs. I) elle a eu pour résultat de la fitvre et I'aggravation des
symptdmes localisés. La deuxitme portion a produit chez trois
malades (obs, I, IIT ¢t IV) de la fidvre, et chez le quatritme
(obs. 1), il n'y avait pas d'élévation de lempérature, mais une
agpravation des symptdmes localisés.

Le liquide dont nous nous sommes servi provenant du labora-
toire de M. le professeur Brown-Séquard et étant absolument
frais, les pigires mémes ayant été faites auvssi aseptiquement
tque possible, les accidents que nous avons observés chez nos
malades doivent 8tre dus non & des causes exlernes ou futiles,
mais & des propriétés du liquide méme qui nous a servi pour
les piqdres.

Les accidents que nous avons observés chez nos malades sont
de deox ordres : aceidents pour ainsi dirve localisés, et accidents
généraux. Ce qui caractérise les accidents localisés, c'est I'exa-
cerbation des sympidmes locaux de la maladie. Nos deux
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ataxiques ont vu les symptémes de leur maladie s'aggraver passa-
gérement sous l'influence des pigiires, Comment expliquer cette
aggravation? En admettant que l'extrait testiculaire provoque
une hypérémie du eerveau et de la moelle — c'est ln théorie
couranle sur les effets physiologiques de cetle substance — nous
considérons cette aggravation comme un phénoméne de conges-
tion médullaire, Le processus anatomique de la maladie était trop
avancé chez nos deux ataxiques, et ce gui restait de la substance
nerveuse dans les parties poslérieures de la moelle élait trop
faible pour supporter le choe d'un trop grand afflux de sang. Nous
croyons donc que V'extrait testiculaire, méme quand il ne provo-
que pas de fityre, comme par exemple dans notre observation 11,
n'est pas utile aux ataxiques lrop avancés, parce qu'il provoque
des hypérémies qui sont nuisibles & ces malades, A cet égard,
les effets de I'extrait testiculaire peuvent &tre comparés & ceux
de la strychnine sur le sysléme nerveux central,

Les accidents localisés chez nos deux autres malades dépen-
daient plutdt de la fiavre et de l'intoxication générale,

Accidents générauz.— Le docteur BagrofF, dans un travail fait
dans la clinique de M. le professeur Mergejev=ki, & Saint-Péters-
bourg, et dont nous avons donné uneanalyse dans ce Bulletin (1),
a signalé de la fiévre, des taches rouges, de I'amaigrissement i
la suite desinjections sous-cutanées de 'extrail testiculaire. Cet
auteur dit qu'il n'a pas pu saisir la cause de la fibvre, et que,
sans raison apparente, chez les mémes malades et avee le méame
liquide, il ohservait tantdt une forte fievre, tantdt aucune réac-
tion fébrile.

Nous n’avons pas en sous les yeux le travail original de
M. Bagroff. Dans I'extrait que le Wrateh en donne, la fagon dont
M. Bagroff préparait 'extrail n'est pas indiquée; de sorte que
nous ne savons pas si le liquide dont il se servait était stérilisé
et filtré avec le filtre d’Arsonval, et &'il se servait toujours de
liquide frais. Cependant nos expériences prouvent que les plus
grands soins, tels que l'exige M. le professeur Brown-Séquard,
ne mettent pas & Vabri d'accidents. Par conséquent, I'exirari
testiculaire, méme tout d fait frais, filtré et stérilisé par le filtre

(1) Bulletin géndral de thérapeufigue, 30 juillet 1503,
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d’Arsonval, peut accidentellement contenir des substances en
solution qui sont capables de produire chez ['homme une fidvre
septigue. Comment se mettre & I'abri de ces accidents? Il est
peu probable que les organes d'un animal bien portant con-
tiennent des substances capables de provoquer la fiévre. Gest
pourquoi nous croyons gu’il est de premiére importance d'exa-
miner soigneusement 'animal avant de le sacrifier, et faire I'au-
topsie de tous les organes aprés la mort, pour éviter le risque de
se servir des festicules d'un animal malade. C'est un fait connu
depuis longlemps (Velpeau, Sadrain, Mizard, Deshayes, Har-
risson, Favel, Hoffmann, Wagner, Fenomenoff, Orloff et récem-
ment Merz [1]) que, dans beaucoup de maladies infeclieuses, les
testicules sont affectés de frés honne heure. On a constalé, dans
ces cas, dans les testicules, des microbes pathogines. Rien
d’étonnant que Pextrait de ces testicules contiendra en solution
des substances loxiques capables de provoquer la fidvre.

Il ne faut pas oublier que l'sxamen de 'animal, dont les tes-
ticules serviront a I'usage hypodermique, doit &tre fait plus mi-
nutieusement que l'examen des animaux qu'on livre i la consom-
mation ordinaire. C'est une substance que I'on consomme crue;
par conséquent, les substances nuisibles éventuelles ne seront
pas détruites parla cuisson. Deuxiémement, ¢’est une subslance
qui est introduite directement dans la cireulation, sans &tre mo-
diliée par les sues digestifs, et sans passer par le contrdle du
foie, cette barriére des toxines.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

D'un dérivé eristallisé de I'essence d'encalypins;
Par le docteur Larace, de Nenilly,

L'eucalyptus, reméde populaire en Australie et en Espagne,
acclimaté en France et en Algérie grice & Pénergie et A Ia téna-
cité de Ramel, aprés avoir été administré sous forme de poudre
de feuilles, d'extrait éthéré ou alcoolique, de teinture, de

{1} Cité d’aprits Poehl { Wrafch, ne 21, 1893).
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vin, ele., n'est plus guére employé aujourd’hui que sous forme
d’essence.

Cette essence n'est pas exempte des reproches adressés aux
autres préparations, pas plus que 'eucalyptol obtenu par Clodz,
par la distillation fractionnée de 'essence d’eucalyptus,

Tous ces produils, en effet, eucalyptol, essence d’eucalyplus
poudre de fevilles, extraits, vins, ete., exercent une action essen-
tiellement irritante sur le tube digestif.

A la dose de 3 ou 4 grammes par jour, 'essence d’eucalyptus
et 'eucalyptol aménent de la céphalalgie congestive, du malaize
général, des phénomines d'ivresse et de la prostration intellec-
tuelle. Méme & dose thérapeutique, c'est-d-dire 4 la dose de 4 &
2 grammes par jour, ils ne tardent pas i produire de la chaleur
épigastrique, hientdt suivie d'une sensation de brilure insup-
portable et de renveis odorants qui nécessilenl rapidement la
suppression du médicament.

D'aprés Gimbert, de Cannes, qui s’est beaucoup occupé de la
question, les diverses préparations d'eucalyptus sont souvent
refusées par I'estomac des phtisiques, el, pour les faire tolérer,
il faut ajonter du landanum ou toute autre préparation opiacée,

D'un autre cdlé, les essences d'eucalyptus et 'eucalyptol, qui
n'est autre chose qu'une essence plus ou moins reetifiée, sont
des produits mal définis dont la valeur thérapeutique varie sui-
vant la provenance des feuilles, le moment de leur culture et le
procédé de distillation employé, De telle sorte que les nom-
breuses préparations d'eucalyptus employées jusqu'a ce jour,
apris avoir joui d'une trés grande vogue, ont été presque com-
pletement abandonnées, & cause de leur infidélité et de lenr
action irritante sur le tube digestif, malgré la tris grande valeur
de la plante, ses nombreuses applications thérapeutiques et le
grand bien qu'en ont dit des thérapeutistes de la valeur de
Dujardin-Beaumetz, Gubler, Constantin Paul, Buequoy, ele. (1).

(1) Voir Dojardin-Beaumels, Dictionnaire de thdrapenfique, arlicle
Evcavyrrus el Clinigue de thédrapeutique, t. II, p, §18-519, 1882, — Gim-
bert, de Cannes, FEucalypius globulus, 1870, ot drchives géndrales de
médecine, 1878. — Castan, Monfpelfier mddical, mal 1872, el Gasefle
hebdomadaire de médecine ef de chirurgie, 21 juin 1872, p. 411, — Keller,
Zazetie hebdomadaire de médecine ef de chirurgie, 2 aolt 1872, p, 609,
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Aprés m'dtre liveé & une élude approfondie de la question,
j’ai pensé qu'il serait possible de trouver un produit défini dérivé
de l'eucalyptus, qui, tout en réunissant les nombreuses proprié-
lés de la plante, n'aurait aucun de ses inconvénients,

Un pharmacien des plus distingués, M. Anthoine, a bien
voulu, d’aprés mes indications, entreprendre des recherches i
ce sujet, et, dés le mois de juin 4894, en traitant les essences
d'eucalyptus par I'acide chlorhydrique, il parvenait 4 isoler un
bichlorhydrate cristallisé, corps bien défini, toujours le méme,
quelle que fit Ja provenance des essences employées, variable
seulement comme quantité, et qu'il dénommait eucalypiéol.

L'eucalypléol se présente sous la forme de lamelles micacées,
d'une blancheur parfaite, d'une odeur aromatique se rappro-
chant de celle du camphre, d’une saveur particulitre assez faible
mais persistante. Il est presque insoluble dans I'eau, trés soluble
dans 'éther, le chloroforme, les huiles grasses et volatiles, le
pétrole, l'alcool,

Il fond & 50 degrés et commence & se décomposer vers
115 degrés.

Je laisse volontairement de cdlé 'étude chimique, qui zera
faite ullérieurement d'une fagon compléte.

E{fets physiologigues. — De I'élude comparée que j'ai faite de
l'essence d'eucalyptus et du produil eristallisé qui en dérive, il
résulte que, contrairement & ce qui se produit avec l'essence la
plus pure, on n’observe jamais d'effel {oxigue avec |'eucalyptéol,

J'ai pu injecler impunément, sous la peau de cobayes et de
lapins de poids et de vigueur moyens, deux el trois fois par jour,
2 cenlimétres cubes chaque fois d'une solution & parties égales
d'eucalyptéol et d'huile stérilisée,

= Gubler, Bulletin dethérapewtique, . LXXXI, p. 145, 157, 193, 209, 1871,
— Bucquoy, Sociftd des Mdpitawr, 23 juillet 1877, et Bulletin de théra-
pentique, t. LXXXIX, p. 108 et 138, 1875. — Hermann Aflfnger, Blalter
fitr Heitwisseusch, n® 15, 1878, — Rodolfl, Gazella med, ilal., 1879, —
Arloing, Cornevin el Thomas, Soeiéfé de biologie, 17 février 1883, —
Martin, Algérie médicale, n® 16, 1870, ek Bulletin de thérapeutique, p. 427,
1870. — Trousseau el Pidoux, Diclionnaire, L II, p. 949. — Gingeot,
Revue géndrale de clinique ef de thérapeutique, p. 581, 1889, — Tissier,
Annales de mddecingy n° 38, 7 ootobre 1891,
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Un cobaye mile a été soumis, pendant huit jours, & des injec-
tions quotidiennes de 4 gramme du produit, sans en étre incom-
modé.

Des doses semblables d'essence d'eucalyptus, injectées sous la
pean et dans les mémes conditions, luaient sirement des ani-
maux du méme poids et présentant la méme vigueur,

M. le docteur Laborde, membre de I'Académie de méde-
cine, chef du laboratoire de physiologie de la Faculté, a bien
voulu confirmer mes expériences, et je dois i son extréme obli-
geance de pouvoir résumer, dans les principaux points suivants,
les résultats de I'étude physiologique expérimenlale du bichlo -
rhydrate cristallisé dérivé de Pessence d’eucalyplus,

Administré aux animaux domesliques qui nous onl servi i faire
nos expériences, cobaye, lapin, chien, méme & dose trés élevée,
de 4 & 2 grammes en vingt-qualre heures par la voie hypoder-
mique (chez le cobaye et le lapin), de 5, 8 et méme 10 grammes
par la voie stomacale (chez le chien), le produit n'a jamais pro-
voqué d'accidents toxiques appréciables et, de plus, il a toujours
été parfaitement tolérd.

A la suile de son absorption, quelle que soit la voie employée,
il est éliminé, en majeure partie, par les séerétions bronchiques
et salivaires dans lesquelles il se révile par un arome particulier
Lrés peu prononcé, mais cependant appréciable, et qui se dégage
épalement de I'air expiré,

La méme odeur se pergoit, mais plus faiblementencore, dans
les urines; on la retrouve, au contraire, avec une bien plus
grande netteté dans les liquides intestinaux.

Le produit exerce sur les secreta et les excreta du tube digestif
une action désinfectante el anfisepligue, qui se déduit de P'atté-
nuation ou de I'absence compléte de 'odeur félide habiluelle et
de I'examen bactériologique.

Action thérapeutique, — Des éludes physiologiques que je
viens d'exposer découlaient tout naturellement les applications
thérapeutiques.

L'élimination prédominante par la muqueuse el les sécrétions
bronchiques améne nécessairement de ce cdlé une action élec-
tive, qui indiquait rationnellement les hons effets thérapeutiques
que le médicament devait avoir dans les affections bronchiques.
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- Les essais cliniques ont pleinement confirmé cetle présomp-
tion puisée dans les données probables de expérimentation, et
I'action rapide et favorable que ce nouvean composé exerce sur
I'état de la muquense bronchigue et sur la toux, dans la bron-
chite aigué et chronigque, permet de voir en lui un médica-
ment d'autant plus précieux qu'il constitue un corps ehimique-
ment défini et tel qu'on n'en possédail pas jusqu'a ce jour dans
les préparations d'eucalyptus, ,

En poussant plus loin mes expériences cliniques, j'ai eu la
preuve que les effets hienfaisants de I'eucalyptéol n’étaient pas
limités aux hronches et que, dans certaines affections du poumon
lui-méme, on rvetirait d'excellents résultats de son adminis-
tration,

Son aclion sur le tube digestif, et en particulier sur les pro-
duils excrémentitiels découlant de I'atténuation ou de 'absence
compléte de 'odeur fétide habituelle et confirmée par Pexamen
baclériologique, devait m'amener & 'employer comme désinfec-
tant et antiseplique intestinal,

Iei encore, I'expérimentation clinique a confirmé Pexpérimen-
tation physiclogique, et les résullats obtenus sonl asses encou-
rageants pour nous permettre de considérer ce nouvean produit
comme un des meilleurs désinfectants et antisepliques gastro-
intestinaux connus jusqu'd ce jour.

Les expéricnces que j'ai commenecées sur ce nouveau produit
se poursuivent actuellement & I'hdpital Cochin, dans le service
de mon maitre, M. le docteur Dujardin-Beaumetz. Elles vien-
dront confirmer, je l'espére, en les complétant, celles que je
viens d'exposer et feront U'objel de nouveaux Lravaux accompa-
gnés de nombreuses observalions.

CORRESPONDANCE

La méthémoglobinurie guinigue.
A M. le dooteur Dusanpin-Beavmerz, secrétaire de la rédaction.

La premiére mention qui ait été faite d’urines noires, proyo-
quées par l'administration des sels de quinine, appartient & un
médecin de la Guadeloupe, Duchassaing. Depuis, des observe-

page 324 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=324

— 321 —

lions ont été recueillies par les médecins grecs et ilaliens. L'au-
teur, & son tour, en présente un faisceau, dont 1'étude ne permet
plus de récaser la réalité d'un phénoméne jusqu'ici mis en doute
par un grand nombre de médecins frangais. Son mémoire con-
tient des faits précis. La manifestation hémo$luhinuri ue, ou
plutdt méthémoglobinurique, est la résuliante d'une prédisposi-
tion spéciale, d’une idiosyncrasie, qu'on rencontre parfois tris
accusée chez tous les membres d’une méme famille. Elle débute
plus ou moins rapidement aprés 'admipistration du médica-
ment, offre une intensilé et une durée variables selon la quan-
tité de la dose et le degré de susceptibilité des sujets, Les atta-
ques ont une grande analogie avec celle de I'hémoglobinurie de
c?uhsp palustre, Les urines doivent leur coloration & la méthémo-
globine.

Examinées aussilét aprés leur émission, elles o présentent
toutes el loujours la bande de la méthémoglobine dans le rouge
{du Sflectre}, ainsi que les bandes de 'hémoglobine, Uintervalle
de celles-ci élant légirement ombré, comme si ['urine conlenait
en méme lemps une certaine quantité d'hémoglobine réduite ;
assez souvent aussi, mais non constamment, on ohserve, entre
le vert et le bleu, la bande de 'urobiline ». Tous les sels de qui-
nine peuvent déterminer l'attaque, et d’autant plus sirement
que la voie choisic donne lieu & une absorplion plus facile. La
fatigue musculaire, I'état fébrile et le froid sont des causes adju-
vantes dont I'action est incontestable, Le pronostic est généra-
lement bénin; toutefois, il devient quelquelois grave, apres I'ad-
ministration de doses massives de quinine, qui ont amené une
altération profonde du sang, accumulé dans les vaisseaux une
quantité de méthémoglobine que le rein est impuissant & élimi-
ner, forcé le foie 4 un travail de transformalion insuffisant,
ajouté le danger d'une intoxication biliaire conséculive aux
symptdmes primitifs. 11 est donc nécessaire, aux colonies, de ne
pas prescrire légérement les sels de quinine, de les manier an
contraire avec prudence, el selon les aplitudes reconnues ches
les sujets. Chez les prédisposés, il y a d'ailleurs un moyen de
prévenir les accidents : la méthémoglobinurie semble exiger
comme condition initiale la perte de 'alcalinité du sang ; on
peut donc empicher celle-ci de se produire en administrant une
dose un peu forle de bicarbonale de soude avant la quinine.
Contre iclére conséeulif, on aura recours & l'essence de téré-
benthine, selon la méthode préconisée par 'auteur, dans lous
les cas d'ictires graves.

A. Conne (de Brest).
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REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE

Par le doctenr L. TouvexamT,

Diagnostic et traitement de la stomalile impétigineuse. — Formes oli-
niques de la tuberculose chez les enfanls, — Traitement de la diarrhée
infantile par le parnerésolate de soude. — Sirop tonique de kola, —
Laryngite toberculense ches Penfant.

Diagnostic et traitement de la stomatile impétiginense,
par le docteur Ch. Eloy (Revue géndrale de elinigue et de théra-
peutigue, n°® 33, aoil 1892), — D'ordinaire, el comme 'impétigo
classique, celle stomalile s'observe sur les enlants débilités,
convalescenls ou en puissance soit de rougeole, soit de coyue-
luche, et souvent concorde avec Pimpétigo culané,

Point de sympldmes généraux , poinl d'adénopathie cervicale,
Les signes de la maladie sont locaux. Au début, des plagues
opuques et visibles seulement & contre-jour ; plus tard, grisitres,
épaisses, adhérentes i la muqueuse, larges de 2 4 3 millimélres
et longues du double. Le siége est important i connailre, mais
n'est pas caraclénslique. Les premiires plaques apparaissent
habituellement sur le LLD[‘I] libre de la lévree inférieure, vers les
commissures, ou de la lévre supérieure, & droite et i gauche duo
lobule médian,

Elles envahissenl la face exlerne des lévres, parfois jusqu’au
rebord labial, ravement la muqueuse de la face interne des joues,
rarement laluetle, le voile du palais, enlin beaueoup plus rarement
encore la muguense linguale. Elles respeclent loujours les gen-
cives, le pharynx, les amygdales.

Dans les points oil la salive les humecte, elles ont Mapparence
diphtéroide (stomalite impétigineuse diphiéroide de Sevesire) ;
mais sur les lévres, au conlacl de l'air, elles se dessiéchent et
prennent laspect de crodtes sanguinolentes,

L’évolulion de ces plagues demande trois, qualre ou cing jours;
elles disparaissent aprie ce délai.

La maladie g’dlernise-L-elle? C'esl par des poussées nouvelles
(Poulain) et successives qui allernent avee des éruptions de vesico-
pustules sur la peau.

.Du mode de guérison, rien & dire. 11 est hanal ; chule des
croiiles et des plagues, s'il en exisle; mise 4 nu des surlaces
ulcéreuses se détergeant peu i peu, hoursoullement avee rougenr
de la mugqueuse et, ﬁlluli‘umcnl'., cicatrisation. Suivant I'ige de
I'enfant, on peul, pendant cette phase de réparalion comme
dans celles qui la précédent, constater comme complication
la géne de la mastication ou de la suecion et des sensations dou-
loureuses augmenlées par les mouvements de la machoire.

Point de confusion possible avee les stomaliles qui accompa-
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gnent les exanthimes: scarlatine, variole, rougeole, varioloide,
avee celles des oveillons, de la fikvre typhoide, de la pneumonie
el de I'urémie, avee les uleéralions syphilitiques, tuberculeuses,
celles de I'athrepsie, ou avec I'érosion du frein de la langue des
coqueluehenx. i

e diagnostic différentiel est plus difficile avee diverses sloma-
tites, telles que les slomalites de dentition, pultacées, herpétiques,
aphteuses, crémeuses ou muguel, et diphléritiques ?

La stomatite de dentifion. Simple, c'est une uleération gingi-
vale; on ne la confondra peint avee Pulcération d'une pustule
impétiginease. Compliquée d’aphles ou accompagnée de dépdls
pultacés, son diagnoslic différenticl cst celm ges slomatiles
aphteuse ou pultacée.

La stomatite pultacée. Rare chez les jeunes gnfants. A la dif-
férence de I'impéligo, elle appartient plutét & la pathologie de
Vadulte. Un mouvement féhrile, de la courbalure ; sa générali-
salion & la totalité de Ja muqueuse de 'avaut-bouche : gencives,
Joues, langue ; la teinte lic de vin de cetle muquense, des taches
blanchilres, si peu adhérentes qu'une légire [riclion du doigt
les enlive, mais qui non meins rapidement se repreduisent...
Assurément toul cela ne ressemble guére, méme de loin, anx
plaques grisitres on aux crofites de I'impétigo buecal.

La stomatite herpétigue. A défaut d'aulres caracléres, en voiei
un: 'herpis huuca{]ne va point seul, mais toujours avec les vési-
cules dénonciatrices d'herpés labial pu gutiural,

Dans la stomatite aphfewse, méme diserite, un élat fébrile,
de la doulenr, des lruulees gastro-inlestinaux apres les vésicules
initiales, des uleérations profondément taillées i pic ; en résumé,
qu'ils soient fonctionnels, locaux ou généraux, tous ces symp=
Lomes sonl suffisamment caractérisliques pour moliver le dia-

noslic.

Hésitera-t-on entre le muguel et la slomalile impétigineuse ?
Dans la majorité des cas, rien de plus classigue; le muguet
accompague une affection aigui :la pleurésie, la pneumonie, ele. ;
ou chronique : I'athrepsie, ete. ; cela suffit déja pour élablir un
diagnostic de présomption. !

D'autres fois, eependant, la bouche d'un enfant cachectique
présente simultanément les plaques de muguet devenu confluent
et des puslules impétigineuses.

Gelles-ci débutent d'ordinaire, il est vrai, sur le bord libre des
levres; celles-ld sur la muqueuse linguale ou gingivale, Voild
un signe différentiel, Ne permel-il point déji d'aflicmer une
opinion? Eh bien, derpiére ressource, on cherchera 'oidium albi-
cans avec son mycelium el ses spores, ce champignon si fameunx
sous la plume de fen Robin el dans les livres classiques.

Reste la stomatite diphtéritique. M. Sevestre admel que l'imdpf.—
tigo buccal a éLé longtemps méeonnu parce qu'on le confondait
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avec elle. Cependant, différences dans le siége des lésiony, les
fausses membranes ﬂighlériliques débutent par les commissures
labiales et I'impétigo de chaque edté de la ligne médiane de la
lévre inféricure ; et, dans la progression, les premiéres s'étendent
vers la joue, les amygdales et Ie pharynx ; le second se limite
aux lévres ou aux replis gingivaux et jamais n'empiéte sur le
bord libre du voile du palais.

De plus, aulre mode d'extension et développement également
tout différents : I'impétigo buccal apparail en un seul temps
{Poulain); c'est une éruplion, et ses pusiules adhérent & la mu-
queuse ulcérée. Les plaques diphtéritiques se propagent de proche
en proche ; c'est une nappe pseudo-membraneuse, envahissante,
irréguliére et & peine adhérente sur une muqueuse seulement
dépolie. Puis avec ces signes, l'encglu ment ganglionnaire,
I"edéme cervical, bien connus dans la diphtéric buceale, I'angine,
la laryngite spécifiques et le bacille de Leeffler que, bactériolo-
P'iquement, on ne saurait confondre avee le staphylocogue de
‘Impétigo,

La présence de ce microbe pathogéne dans les vésico-pustules
et les exsudats a permis, en elfet, de fixer le signalement bacté-
riologigue de la stomalite impétiginense.

La concomilance des lésions culanées et buecales et la démons-
tration de la contagiosité de I'impétigo (Breynaert, Van Herlin-
gen, Bazin, Zit, Tilbury, Fox, Ollivier, Destricux, J. Simon), de
son inoculabilité (Vidal, Piffard, Kohn, Dewevre) et de sa spé-
cificité (Bockart, Dubreuilh, Bousquet, Zuckermann), devaient
inspirer I'idée légitime de chercher a établir 'unité microbienne
des lésions, identiques par leur évolution, et différentes seule-
ment par leur localisation. |

Les examens bactériologiques, les cultures et I'inoculation du
produit de ces derniires (Gastou, Sevestre, Poulain) établissent,
en effet, le role pathogine du staphylocoque doré, Ce bacille est
I'héte constant des pustules d'impétigo cutané ; c'estlui que l'on
trouve comme agent pal.lmﬁéne principal et vraisemblablement
spécifique dans les exsudats de la stomatileimpéliginense, Déslors,
tout s'explique : la dénomination stomaltite impétigineuse pour
désigner Ja maladie ; I'autonomie de eelle-ci dans la nombreuse
famille des stomatites ; ln propagation par autoinoculation,
dennant raison des faits indéniahles de coincidence entre I'impé-
tigo cutand et l'impétigo buceal ; la contagiosilé, constatée na-
guére, inexplicable alors, mais sans nul mystére aujourd’hui,
dans les épidémies de familles, de maisons et de pensionnats,
dont ailleurs et avec d’autres j'ai cité des exemples.

Comme celui de 'impéligo cutané, le traitement raisonné de
I'impétigo buccal doit donc étre & la fois, je répite ce que j'avais
dit en 1887, prophylactique par Uhygiéne el curatif par Uanti-
sepsie.
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Sa prophylazie ? Elle est d'hygiéne sociale et consiste dans
I'isolement des impétigineux, quels qu'ils soient, et leur éloigne-
ment absolu hors du milieu infantile. Elle est aussi d'Aygiéne
individuelle : modification de I'état général par les remédes
classiques qui se font iei les auxiliaires de la médication parasili-
cide ; soins de propreté de la bouche des impéligineux par la
foilette quolidienne de celte cavité avec I'ean salolée, horiquée,
salicylée ou légérement phéniquée ; ablutions antisepliques des
mains et du visage ; bref, la stérilisation du terrain, indirecte-
ment par les médicalions ou les régimes destinés 4 augmenter
}a vésistance générale de I'organisme, directement par 'antisepsie
ocale,

Son frattement curatif. Encore et tonjours l'antisepsie,

A une époque oii I'on ignorait absolument la nature micro-
bienne de cette affection, on oblenait, par empirisme, la guérison
de I'impétigo culané par les topiques au calomel, a la liquear de
Van Swieten (Serapio Fscobar) ou au protonitrale de mercure,
Aujourd’hui ¢’est avec préméditation que 1'on prescrira les anti-
sepliques.

Lesquels préférer parmi eux ? Evidemment l'emploi des sels
mercuriels dans la cavilé buccale offre des inconvénients chesz
I'enfant. On ne peut surtout loujours les uliliser, malgré leur
efficacité. Mais, heureusement, on a le choix entre les autres :
acide borique, naphtol camphré, chloral, iodoforme, salol ou
phénol sulforiciné.

S'agit-il d'une stomatite impétigineuse localisée au bord libre
des lévres 7

Au début, dans la période pustulense, des lotions & 'eau bo-
riquée, & I'ean salolée, & I'eau chloralée et, au besoin, aveé la
solation faible de liqueur de Yan Swieten (Comby); puis, dans
Iintervalle des lotions, protéger les ri':giuns malades par les
badigeonnages avec la glycérine ou la vaseline boriquée au jixiémc
nui{plus simplement, une couche de tale borigué.

. Comby conseille un collutoire astringenl au dixieme de
borax ou de chlorate de potasse véhiculés dans la glycérine et les
lavages répétés avec la solution aqueuse de chlorate de potasse
4 8 pour 100.

La supériorité du chlorale de potasse ne me semble pas éta-
blie; c’est un' médiocre agent anliseplique et il n'y pas indica-
tion, & celte période, de faire appel & ses vertus astringentes.

Dans la période crofitense, il importe de provoquer la chute
des crofites, par le classique cataplasme de fécule arrosé d'eau
horiquée et de panser la surface qu'elles recouvrent,

M. Legroux prescrit, & cet effet, les hadigeonnages au pinceau
avec la solution de nitrate d'argent au vingtieme. G'est un to=
pique caustique dont I'emploi ne peut étre justifié que dans les
cas d’ulcérations atones et rebelles; en d’autres termes, & mon
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avis, ¢'est un pansement d’exception, Il vaut mieux, avec M. Se-
vestre, employer les lolions chloralées suivies d’une insulflation
avec 'iodoforme pulvérisé.

B'agit-il d'une stomatite impétiginense des parois buccales,
voile et piliers du palais, joues, ete,, ete.?

Dis le début, dans la périnde des plagues ct pendant toute la
durée de la maladie, cela va de soi, des irrigations chaudes et
fréquentes avee 'eau boriquée, chloralée ou mieux salolée; le
salol, maintenu en suspension dans le véhicule, ayant I'avan-
tage de former un dépdt sur la muqueuse, circonstance favo-
rable, je I'ai déjd établi & celle méme place, pour réaliser I'anti-
sepsie de la mugquense,

Quelques jours plus lard, aprés la chule de ces plaques, dans
la période wleéreuse, on badigeonnera les uleéralions avec la
glyeérine phéniquée & 40 pour 100, avee le naphtol camphré
{Sevestre), le phénol sulforicing & 20 pour 100, on mieux, pré-
paration aussi antiseptique, mais moins doulourcuse, avee le
salol sulforicing,

Formes cliniqgnes de In tuberculose chez les enfants, par
le docteur E. . Avicagnel (fevue mensuelle des maladies de
lenfance, juillet et aolt 1892). — Voici les conclusions de cet
mtéressant mémoire ;

1 La tuberculose fréquente chez les enfants a lendance & se
généraliser 3 les tuberculoses localisées doivent élre regardées
eomme exceplionnelles.

2° La tuberculose généralisée est aigud, subaigué ou chro-
nigue. i

Aigui, elle se manifeste sous Lrois formes dilférentes : (a} in-
fection tuberculense suraigu@ ; (4] figvre continue tuberculeuse,
typho-tuberenlose; (¢} tuberculose généralisée aigué granu-
ligue, granulie, .

Subaigu#, cest la phtisie galopante.

Ghronique, elle se rencontre surtout chez les plus jeunes en-
fants.

3" Les tuberculoses localisées sonl également aigués ou chro-
I!JI'IIII'.‘E,

Aiguits, ee sont les pneumoniés et broncho-pneumonies dites
casteuses, qui ne paraissent pas &tre des manifestations du seul
bacille de la tuberculose, mais de ee bacilla associé & d'autres
microbes, G'est done une lésion mixte.

Chroniues, cesont les tuberculoses pulmonaire, intestinale,
péritonéale, hépatique, méningée.

Traitement de Iln dinrrhée infantile par le panracrésotate

de soude (fevie générale de clinique ef de thérapeutique, 1892).
— Recommandé par Demme el Loesch comme anliseplique in-
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lerne, ce produit désinfecte les selles et diminue leur fréquonce,
Les doses maxima sont les suivanles : au-dessous de deux ans,
30 eenligrammes par jour ; & quatre ans, 1 gramme; i dix ans,
3 grammes,

On doit prescrire celte dose par prises successives et 'élever
graduellement.

La potion de Demme contre la diarrhée des nouveau-nés est
ainsi formulée :

Paracrésotule de soude........... 05,10

Telntura d'apium. .. cooveenn. vo I goulies.
Eam-dasmlel o d s i o 1 gramme.
Birop de ROMME. ... cscinrnnnsasa ] —_
Eou diglilEe:cuaeiessinavyioninn 25 —

Mulministrer, par culllerées a calé, de deux en deux heures,
Il y aurait avantage & subslituer & la teinture dopium simple
Iélixir parégorique,

Sirop tonique de koln (Revue géndrale de elinique ef de thé-
r'a(mt:ique, 1892). — Quand I'élixir ou le vin de kola sont mal
tolérés et, en parliculier, chez les enfants, on peut adminisirer
cel excellent médicament sous 'une des deux formes snivantes :

1° Dans Vinfusion de eafd noir éduleorée & raison de 10 a
30 goutles de teinture de kola ;

2* Fn sirop aromatisd au goil du malade:

Teinlore de Bolfcev.esiaaiaianaa 20 grammes,
Teinture de vaniile. .............. XX goultes.

Sirop simple..sasisssconas suans 0 grammes,
Ean distillée Q. 5. pour faire.. ... 160 L

Dose : 15 & 30 grammes par jour suivant 'dge.

Administrer ce mélicament de préfévence aprés le repas du
milieu du jonr, pour éviter l'insomnie nocturne que cerlains in-
dividus en éprouvent.

Laryngite tubereulense chez Penfant, par Plicque (Annales
des maladies de lovedie, aveil 1892). — Tandis que chez
I'adulte, la laryngite occupe de nombrevses pages dans tous les
traités de p:tﬂm%ogic, celte méme maladie n'oblient gqu'une
courle mention dans les livees de maladies d’enfants,

Elle ne mérite pourtant pas cetle indifférence, comme nous le
montre M. A.-F. Plicque.

C'est non seulement chiez les jeunes sujels qu'on rencontre la
laryngite tubereuleuse, mais c'esl méme chez de tout jeunes
enfants, puisquil y a des observations de sujels de six mois jus-
gu'd deux ans et demi. Lorsyu’on compulse les matériaux d'ana-
tomie pathologique, on s'apergoil que la proportion des lésions
laryngées, toule minime qu'elle est, mérile cependant quelque
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attention. Avant un an, elle représenterait 7,6 pour 100; de un
an a dix ans, 10,2 pour 100; de onze & vingt ans, 25 pour 100
(Heinze) ; on voil que le pourcenlage augmente avec 'dge. La
forme uleéreuse 'emporte en fréquence sur la forme végétante,
Entre les constalalions analomo-pathologiques et les observa-
tions cliniques, il y a une différence assez grande de nombhre, ce
qui iiuutﬂa latence fréquente de I'allection. Cependant, malgré
la pénurie de matériaux cliniques, quelques sympldmes pour-
ront nous mettre sur la voie do diagnostic. L'altération de la
voix, enroude, voilée, rarement éteinte, n'apparait pas de bonne
heure. La douleur se montre tris rarement, Il y a un pen de
toux, pas d'accisde dyspnée, L'emploi du chloroforme ne facilite
guére l'examen laryngoscopique, qui donne des résultals un peu
vagues. On avouera que les symplémes sont bien peu suggestifs;
cependant, en dehors de la rougeole, la variole ou la figvre ty-
pll!uic}e, on ne peut guére penser qu'a la syphilis ou & la tuber-
culose.

Dans la syphilis hérédilaire précoce, M. Seveslre a signalé
Pexistence de localisations laryngées qui parfois peuvent simuler
le croup. Leur diagnostic s’établit par les signes concomitants
de la vérole, coryza, fissures labiales, aplatissement de la racine
du nez, éruplions, ou les renseignements et surtout par'épreuve
thérapeutique.

La syphilis éliminée dans les cas douteux, reste la tubercu-
lose. Contrairement & "évolution de la tuberculose chez 'adulte
qui peut débuler par le larynx, ce n'est jamais primitivement
qu'on voit chez 'enfant la laryngite luberculeuse. Du reste, chez
ces derniers, la granulation grise représente la forme habituelle
du tubercule ; les formes régressives, granulations jaunes, uled-
rations sonl plus rares; de méme des luberculoses localisies
augmentent de fréquence avec I'dge ; mais chez le jeune enfant la
iuberculose envahil & la fois un grand nombre d'organes ol se
géndralise souvent.

Une autre tuberculose, encore plus rare au larynx, le lupus,
n'a été vue qu'une fois, sous forme primitive, 4 dix ans; la forme
secondaire se renconlre plus souvent.

Le trailement de la tuberculose laryngée se ressent de "ohseu-
rité du diagnostic. A cité de la médication générale, il faudra
peoser aux atlouchements locaux i I'acide lactique & 50 pour 100.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE ETRANGERE

Par le docteur P, Uravasse, professeur agrégé du Val-de-Griee,
médecin-major de 1t classe.

Publications allemandss ef anglaises, — Luxation de 1'astragale; rédue-
tion par la méthode sanglante. — Traitement opératoire des luxations
congénitales de la hanche. — De la suture des plaies des veines. —
Obstruction intestinale par ealeul bilinire. — "Traiternent des hernies
suspecles de gangrine. -— Traitement des rélrécissements cicatriciels
du rectum. — Traitement des brilures par le thiol. — De |a périchon-
drite tuberculeuse du pavillon de Poreille.

Luxation de U'astragale ; rédaction par In méthode san-
glante, par Bergmann (Archiv fiir Klinischie Chirwrgie, t. XLIII,
p- 14). — Dans un cas de luxation de P'astragale restée irré-
ductible, méme sous le chloroforme, g:ar 'emploi des moyens
ordinaires, Bergmann a procédé & la réduction, le lendemain de
Paccident, par 'opération suivante : une incision, pratiquée en
dehors des tendons extenseurs et s'élendant de la mallljéule externe
jusque sur la Léle de 'astragale, met cet os i découvert et permet
de s'assurer que, si la capsule et les lignments élaient presque en
entier déchirés, la plus grande partie du ligament astragalo-
calcanden élait intacte, L'intégrité de ce dernier ligament était
trés importante, en I'espice, pour la vie ultérieure de I'astragale,
car dans son épaisseur circule une artériole nourriciére de 'os.
L'astragale était luxé par torsion anlour d'un axe verlical. Apris
avoir divisé et écarté les restes capsulaires et ligamenteux qui
conslituaient un obstacle sérieux par leur interposition entre les
surfaces articulaires, on obtient la réduction en amenant d’abord
la téte de 'os sur la surface arliculaire du scaphoide et en libé-
rant ensuile la poulie astragalienne du point d’appui résistant
gu'elle prenait contre le bord antéricur de la malléole externe.
Un mouvement de supination forcée de tout le pied aide 4 re-
meltre I'os i sa place normale. L'opération terminée et I'hémos-
tase facilement oblenue, la plaie est suturée, sauf en denx points,
pour I'écoulement des sécrélions, recouverle d'un pansement
aseplique occlusif, et le pied est disposé sur une attelle goultiére,
La cicatrisation était complete le vingl-deuxiéme jour, en deux
pansemenls. Les mouvements se rétablirent progressivement el,
deux mois plus tard, le malade marchait trés bien.

Tranitement opératoire des Inxations congénitales de la
hanche, par Lorenz (Centralbintt fiur Chirurgie, 1892, n° 31).
— Hoffa considére les muscles pelvi-trochantériens comme le
I:r]ncipui obstacle de la réduclion des luxations congénitales de
a hanche par I'intervention sanglante ; un des lemps de sa mé-
thode opératoire consiste & détacher avec la rugine les insertions
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musculaires sur les deux trochanters, en y joignant parfois la
section sous-culanée des adducteurs,

Pour Lorenz, au contraire, les muscles paralléles 4 I'axe du
fémur constituent I'obstacle le plus puissant; il en propose la
section et laisse intacts les pelvi-trochantériens. Son procédé est
le suivant : extension vigoureuse et contre-exlension comme ma-
neuvre préliminaire pour amener la tdle du fémur vis-b-vis de
la cavité cotyloide, puis myomotomie sous-cutanéde des adduc-
teurs, el par la méme petile incision, section sous-cutanée, pen-
dant une forle extension, des muscles de Pischion (demi-tendi-
neux, demi-membraneux et biceps), ainsi tendus comme une
corde ; ceci lail, et I'exlension élant soulenue, on pratique une
incision de 6 & T centimélres, commencant & 'épine iliague
antéro-supérieure et se dirigeant directement en bas. Les bords
de la plaie élant écarlés, on sectionne transversalement le fascig
lata, son lenseur, le hord antérieur du moyen fessier, le tendon
du muscle droit ; la capsule articulaire est fendue erucialement,
détachée méme, si cela est nécessaire, de ses insertions anté-
rieures sur le col fémoral, Ensuite, par des manceuvres de
flexion et d'adduction exercées sur le fémur, on met i découvert
la cavilé colyloide, qui est alors évidée ou creusée en ménageant
ses parois osseuses supérieure et postérieure ; une légére exten—
sion suflit & abaisser la téte du [émur et i Uintroduire dans la
nouvelle cavité. La plaie est suturée en partie, et un appareil de
fixation maintient le fémur en légére m!l]ductiuu.

Lorenz acmployé ce procédé dans quatre cas chez des enfants
de quatre & six ans, avec d'excellenls résultats.

De Ia suture des plaies des veines, par Max Schede {Archiv
fitr Klinische Chiruryie, t. XL, p. 338). — Depuis sa com=
munieation au onziéme congrés des chirurgiens allemands, Schede
a eu l'occasion de pratiquer plusieurs fois la suture de grosses
veines lésées pendant des opérations d'extraction de tumeurs.
1l est convaineu que cette méthode, simple, sire et sans danger,
doit devenir la régle dans les cas o il est nécessaire de main-
tenir la perméabilité du vaisseau en raison de son importanee ;
elle est bien supéricure i la ligature latérale et méme aux pinces
hémostaliques #nissfms 4 demeare.

S'agit-il d'une veine & na dans une plaie largement disséqude,
ce qui est le cas le L}I}Ius fréquent, on s'oppose & I'hémorragie
par la compression digitale faile au-dessus el au-dessous de la
plaie veineuse sur laquelle on pratique une suture comtinue ;
dans d'autres cas, on saisit les levres de la plaie de la veine
avee une pince hémoslalique en ne prenant des ‘tissus que le
strict nécessaire, et on exécule soit la méme sulure, soit une
suture matelassée avec arriére-point, Schede se sert toujours de
fines aiguilles de Hagedorn et R: catgut trés fin. Il est indiffé-
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rent de mettre exactement en contact la membrane interne et
I'adventice d’une lévre de la plaie avee lsurs similaires de l'autre
lévre. La guérison survient toujours avee sécurité, lorsque la
plaie resie aseplique; il n’a jamais ohservé de thrombose con-
séculive.

En huit ans, il a praliqué vingt-cing a trente fois la suture de
plaies veineuses, la plupart sur la veine jugulaire, deux fois sur la
veine {émorale, trois fois sur axillaire, deux fois sur la sous-
claviére, une fois sur la veine cave inférieure, Chez un malade
mort rois mois apris une opérafion suivie de guérison opéraloim,
et dans laguelle la veine jugulaire avait été hlessée el suturée,
on trouva, & l'autopsie, le vaisseau absolument normal, a tel
point qu'on edt pu mier la suture antérieure. Dans une opéra-
tion ricente de néphrectomie pour tumeur rénale, une partie de
la paroi latérale de la veine cave inférieure ayant élé prise dans
le pédicule et seclionnée, il ferma la plaie veineuse par la suture ;
le malade ayant succombé quelque lemps aprés, on conslala
que la réunion de la plaie de la veine était parfaite, sans hrom-
bose de veisinage.

Obstruction intestinale par ealeul biliaire ; laparotomie ;3
guérison, par Mayo Robson (The Hritish Medical Jowrnal,
16 juillet 1892, p. 121). — L'obstruction intestinale par caleul
bilinire a été observie assez fréquemment; elle peut se produire

endant une grave altaque de colijue hépatique, soit par para-

ysie due & un choc perveux intense, soil par péritonite locale,
goit par ces deux causes réunies; elle peut encore étre le résultat
mécanique de I'obstacle formé par la concrétion hiliaire, Robson
a eu récemment 'oceasion de pratiquer, sur une femme dgée de
soixanle-huil ans, une laparolomie pour une obstruction 1ntes-
tinale; uneanse de l'iléum, forlement congestionnée, (ut trouvée
tordue sur son axe mésentérique, et en la replagant dans sa si-
tuation nermale, on percul le passage de gaz et de matiéres qui
reprenaient leur cours. Une semaine aprés l'opération, un'caleul
biliaire, gros comme une noix, fut expulsé par I'anus, et la gué-
rison suivit rapidement.

Hobson admet, avec Hutchinson, que le diagnostic de 1'ob-
strudl;liuu par caleul biliaire est impossible a établir avec cer-
titude,

Comme lictére n'est & peu prés jamais observé dans ces
cas, 1l admet que les grosses concrélions biliaires péndlrent dans
I'intestin non point par le canal cholédoque, mais par un pro-
cessus d’uleération, ainsi que le démonire un cas gl: Billinger
suivi d’autopsie ; quand un caleul est suffisamment pelit pour
suivre le canal biliaire, il ne détermine pas d'obstroction.

Si I'on pouvait &lre certain de cetle cause d’obstruction, comme
cela lui est arrivé une fois en raison des antécédents morbides
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et symptomaliques, le trailement expectant ou médical serait
justifié, le calcul pouvant étre évacué spontanément. Lorsqu'on
intervient par la laparotomie, on peut lever P'obstruclion soit en
cherchant & faire cheminer le cafcul au deld du point coarcté,
soil en l'écrasant & travers les parois inlestinales, soit enfin en
pratiquant I'incision de lintestin, en cas d’échec des moyens
précédents.

Traitement des hernies suspectes de gangréne, par Torkild
Rovsing (Centralblatt fiir Chirurgie, 1892, n® 38). — D'apris
les statisliques, la réduclion de ces hernies enlraine la mort
par perforation et péritonite dans le tiers des cas ; la résection
de la partie herniée suspecte donne 50 pour 100 de mortalité, et
la formation d’'un anus contre-nature vaut encore moins. Pour
ces raisons, l'autenr préfére recourir 4 la in'aliquu suivante,
analogue & celle de Greefe : aprés avoir levé I'étranglement par
I'opération ordinaire, on attire 'anse douteuse, on la fixe i la

aroi abdominale par quelques points de sulure au calgut ou i
a soie, qui ne saisissent que la séreuse, puis on 'enveloppe de
aze slérilisée et on atlend les suites. Si I'anse reprend sa vita-
ité, on enléve les sulures, on réduit en complétant la hernio-
tomie; si ln gangréne survient, on procede, suivant le cas, soit
i la réduction de lintestin, soit & I'établissement d'un anus
conlre-nalure.

Traitement des rétrécissements ecicatriciels do rectum,
par Credé (Avehiv fir Klinische Chivurgie, t. XU, p. 175).
— Tous les rétrécissements cicatriciels du rectum peuvent élre
dilatés instantanément en combinant les sections partielles san-
glantes avec 'emploi des dilatateurs; mais la partie la plus im-
portante du trailemenl consiste a lulter contre la tendance &
une reproduction rapide.

Les bougies slpécmles employées dans ee dernier bul ont le
défaul d'étre mal concues comme forme ct, par suite, sonl mal
supporlées. Uredé a fait fabriquer, sur le modéle des bhougies
d'Hégar pour le col ulérin, une série de dilatateurs, donl les
dimensions diamétrales varient de 4 millimétre entre chagque
numére de la filiere. Ges dilatateurs, en caoulchoue durei, ont
la longueur du rectum mesurée depuis 'anus jusqu’an com-
mencement de I'S iliaque, soit 10 cenlimeétres, el sonl monlés
sur un manche mélallique de 4 centimétres ; leur courbure est
appropriée & celle du sacrum ; leur extrémité libre est conique ;
la partie de l'instrument qui vient se relier avec le manche est
rélriécie conigquement de maniére & permeltre & 'anus de revenir
sur lui-méme aprés le passage du dilalateur, ce qui facilile sin-
gulitrement son maintien en place sans souffrance pour le
malade.
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Dans les rétrécissemenis trés serrés et élendus, il faut, avant
de procéder 4 la dilatation, entailler 'annean cicatriciel en quatre
i huit points différents avec un histouri boutonné; Panesthésie
esl nécessaire pour ce lemps préliminaire. Dans les rétrécisse-
ments peu élendus et modérément servés, la dilatalion est com-
mencée immédiatement sans intervenlion sanglante préalable ;
aprés avoir apprécié par le toucher le diamétre approximatif du
numére i employer, on [ait une série d'introduclions succes-
sives, et le dilatateur du plus gros diamétre atleint dans la
séance est laissé 4 demeure pendant un lemps qui varie d'une
demi-heure & frois heures, suivant la sensibilité du malade. Le
lendemain, ou bien deux ou trois jours plus lard s'il y a eu un
pen de véaction inflammatoire, on continue la dilatation de la
méme maniére, en commencant par un des numéros moyens
employés dans la séance précédente pour arriver an plus fort
numéro possible qui est laissé en place, Le modéle des bougies
Eermet au palient de pouveir facilement les introduire lumi-méme.

ette dilatation doit étre continuée pendant plusieurs mois; gé-
néralement, dis la fin du second mois, deux & trois séances par
semaine sont suffisantes. On ne doit cesser que lorsque toute
tendance & la rétvaction a disparu.

Credé a appliqué sa méthode dans qualorze cas avec les meil-
leurs résultats, ct il la considére comme supérieure & extirpa-
tion suivie de suture, opération parfois dangerense, ne mettant
pas & l'abri des récidives.

Traitement des bralures par le thiol, par A. Bidder (Arechiv
fiir Klinisehe Chirurgie, t. XLIII, p. 23). — Dans le traitement
des brilures, il est nécessaire de ménager I'épiderme sur les
hulles et les vésicules, de protéger les escarres et les crodtes et de
s'opposer & l'infection locale. Parmi les lopiques conseillés dans
ce dernier but, Bidder préfere le thiol qui, sans causer aucune
irritation des tissus, est & méme de les prémunir contre toute
infection. Le thiol est employé soit en solution, soit en poudre ;
cette derniiére est brune et se liqudfie facilement avee un pen
d'eaun. 1l agit comme dessiccant et anesthésique local, et arréte
siirement 1'accroissement des micro-organismes, spécialement
du streptococcus, Dans les brilures du premier degré, et dans
celles du deuxiéme degré, lorsque les vésicules sont intactes, on
élale sur les lésions avec un pinceau le thiol étendu de moitié
gon volume d'eau et 'on recouvre avec une couche d'ouate dé-
graissée ; le huilidme jour, géndralement, la guérison est com-
plete. Lorsque, ce quoi est le cas le plus fréquent, les vésicules
sont ouvertes et qu'il y a des plaies de brilures, on fait une dé-
sinfection locale par le lavage au sublimé, et 'on applique en-
suile le thiol comme ci-dessus.

Dans les casanciens avec vésicules et bulles suppurées, il faut
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exciser les lambeaux morlifiés et les parois des vésicules en met-
tant le derme & nu, laver au sublimé, puis appliquer le thiol seit
en liquide, soit en poudre, en le mélangeant avee de 'acide sa-
licylique, et recouvrir le tout d'ouate enduite de vaseline; la
guérison s’oblient rapidement.

De la périchondrite tuberculense du pavillon de I'oreille,
par Haug (Archiv fiir Klinische Chirurgie, t. XLIIL, p, 235).
— Ce mémoire est une étude complite de la symptomatologie
et de 'anatomie pathologique de la périchondrite tuberculense
du pavillon de I'oreille, alfection souvent confondue soit avec la
périchondrite simple, soit méme avee certains othématomes, Un
traumatisme antérieur, parfois ancien, est souvent signalé comme
cause occasionnelle de la maladie. Getle périchondrite débute
volontiers en arriére du tragus sous forme d'un gonflement ac-
compagné d'une rougeur légere de la pean et de sensibilité 4 la
pression;; les progrés sont relativement lents, le pavillon s'épais-
sit, shnfilire pea & peu, augmente dans tous ses diamétres cf
devient absolument difforme. Alors se produisent, pendant une
exacerbalion subaigug, une ou plusicurs saillies douloureuses,
de coloration vineuse, donnant & la palpation une sensalion pi-
teuse, non rénilente, comme celle de 1& périchondrite aigui ordi-
naire. Ces saillies se lorment de préférence dans la fossette sca-
phoidienne, Leur incision donne passage & un pus grumeleux
sortant d'une cavité remplie de granulations gris rougeitre oun
jaundtre; le perichondre a dizparu el le cartilage est i nu, ru-
gueux, parfvis nécrosé. Lorsque I'alfection est abandonnée a
elle-médme, il se produil des perforalions uleéreuses de la peau,
les ganglions voisins 8'infilirent, le pavillon de l'oreille se recro-
queville, et sa déformation resie définitive méme aprés gué-
rison.

Le traitement doit étre actif ; on peut essayer de ponctionner
les points ramollis et d'y injecter de la glycérine iodoformée;
mais le seul trailement qui conduise rapidement & la guérison ct
réduise la déformation du pavillon & son minimum consiste &
praliquer une large ouverlure avec excision d'un segment de la
£nr¢n décollée, suivie d'un curetlage énergique; la cavilé sera

ourrée de gaze iodoformée. Comme moyen adjuvant, on injec-
tera quelques gouttes de glycérine iodoformée dans I'épaisseur
des tissus voisins infiltrés.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur Hubens HirscHpERG.

Publications anglaises el américaines. — L'abus de la cocaine. — Trai-
tement chirorgical de Pépilepsie, — Trépanation dans un cas d'épilepsie
tranmatique.

L'abus de la cocaine, par Conolly Norman, de Dublin (Jowr-
nal of mental sciences. The Lancel, T mai 1892). — L'auleur
dit qu'on a certainement fait plus de mal que de hien en voulant
s¢ servir de la cocaine pour déshabituer les malades de I'usage
de la morphine, La cocaine est, selon l'auteor, cerlainement
}ﬂus dangereuse que la morphine. Elle détériore 'organisme de
a victime beaucoup plus rapidement que la morphine. Le dan-
ger de la cocaine est de trois ordres ditférents :

1° Les effets de la cocaine sont trompeurs ;

2° La eocaine produil rapidement des ravages de I'état mental
et intellectuel ;

3° Elle est extrémement loxique et a des effets destructifs sur
les tissus aprés une période relativement courte d'abus, A cet
égard, la cocaine differe de "alcool et de la morphine, qui peu-
vent étre longtemps supportés el en quantilés considérables, sans
provoquer des modilicalions séricuses dans les lissus.

Dans P'inloxication chronique par la cocaine, un élat cachee-
tique se développe de honne heure et avee une rapidité effrayante.
Des convulsions sont trés fréquentes, Comme le docteur Zan-
chewski I'a démontré, I'intoxicalion chronique par la cocaine
Bmduil chez les animaux une dégénérescence des cellules du

ulbe et de la moelle épiniére, ainsi que des cellules nerveuses
des ganglions du ceeur et des cellules hépatigues., Le grand dan-
E‘” ¢ la cocaine est qu'elle est le plus agréable des narcoliques.

lle ne produit pas de dérangement de la connaissance, on
devient seulement un peu plus loguace qu'a 'ordinaire, Les effets
narcoliques passent, pour ainsi dire, inapercus ef ne produisent
pas de nausées ni de céphalalgie,

Traitement chirargical de I'épilepsie, par le doctenr Sachs,
de New-York (The New York medical Jowrnal, The Lancet,
7 mai 1892}, — L'auteur considére I'épilepsie primaire ou idio-

athiqgue comme wne maladie frés pen fréquente. Selon lui,
Eeaucuup de ces cas sont dus i des accidents el des trauma-
tismes, survenus des années avant P'apparition des symptdmes
épilepliques, el que, dans un grand nombre de cas, 'épilepsie est
une conséquence des lésions cérébrales survenues dans I'enfance.
1l se range & l'avis de Marie, de Feré et de Chaslin, qui consi-
dérent la sclérose de 'écorce cérébrale comme subslratum ana-
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tomo-pathologique de 1'épilepsie. Cette sclérese aménerail un
désordre dans les fonctions des cellules. Cette sclérose, Pauteur la
considére comme résultat d'un traumatisme précédent. Des mois
el méme des années peuvent se passer avant que cetle sclérose
donne lien 4 des décharges épilepliques. Ces considévalions théo-
riques conduisent I'auteur i une intervention chirurgicale dans
presque tous les cas d'épilepsie. Dans des cas de fracture du
crine ou d’hémorragie dans I'écorce cérébrale, une intervention
chirurgicale immédiate est indiquée. 8'il y a dessymptémes d'une
sclérose secondaire, 'auteur rammmanje Pexcision de la partie
sclérosée de I'écorce ; mais, comme il remarque lui-mime, la par-
tie sclérosée n'est pas loujours facile 4 délimiter. Sur quatre cas
d'épilepsie traités chirurgicalement, un senl a été notablement
amélioré. L'auteur a oblenu de meilleurs résultats dans des cas
d'épilepsie, occasionnée par des traumatismes pendant I'en-
fance, et qui étaient ensuite opérés. Trois cas rapportés par I'au-
teur ont été trés améliorés. Les atlagues d’épilepsie n'ont pas
réapparu chez ces malades pendant trois et six mois, 11 est pres-

ue devenu une loi chirurgicale d'opérver dans tous les cas de
racture du erdne avec dépression ; peu importe si cette dépres-
sion a occasionné des altagques épileptiques ou non.

Trépanation dans un cas d'épilepsie traumatigue, par le
docteur Binkley (The Philadelphia medical News. The Lancet,
11 juin 1892). — L’auteur communique un cas dans lequel
I'enlévement d'un os déprimé du crine, dans un cas d'épilepsie
traumalique, & eu pour résullat une amélioration notable. Le
malade étail un homme de trente-sept ans, qui a regu, seize ans
auparavant, un coup vielent sur la téle. Le coup a porté &
4 pouces au-dessus et en dehors de la cavité orbitale gauche, dans
la région de la circonvolution frontale ascendante. Le coup a été
suivi d'une perte de connaissance passagére, et quelques jours
aprds le malade a pu veprendre son travail. Mais, & partir de ce
moment, le malade a commencé & avoir des attaques d’épilepsie,
d’abord une fois par mois, ensuite plus souvent, et, pendant les
quatre mois qui précédérent l'opération, il avait de deux a quatre
atlagues par jour. Le trépan a été appliqué & l'endroit du trau-
malisme, et 1l a été enlevé un morceau d’os d'un diamélre de
2 centimétres. Au moment de la publication de ce cas, sept mois
aprés l'opération, le malade n'a plus en une seule attaque.

L'administrateur—gérant ;0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE ETWATIERE MEDICALE

Tty
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REFBE f&;uﬁum
Par M7 Ed. !:'.‘.rmshz-i:.
e S

C'est en juin 1889 que 9\’5{1'“1:;.-5 ard fit, & la Société de
biologie, une communication qui,"dans son étrangeté, frappa
yivement non seulement les savants, mais encore et surtout le
public. Les faits qu'il énoncait étaient en effet de nature a
émouvoir, car l'illustre physiologiste aflirmait qu'aprés des
expériences failes sur lui-méme, et par suite faciles & contrdler,
il avait pu rendrei sa vieillesse les forces de I'Age miir et recon-
quérir pour ainsi dire une seconde jeunesse. Bien qu'émises
cependant avec le doule scientifique du travailleur sérieux, ces
assertions furent vivement controversées. Cles controverses s'ac-
compagnérent méme parfois de railleries fort déplacées, s’adres-
sant & un savant aussi autorizé ; mais le désir de contriler les
résultats annoncés fit multiplier les expériences ; les faits s'ac-
cumulérent plus ou moins contradictoires, mais, en tout cas,
assez frappants pour montrer que celte découverte n’éiait pas
autant & dédaigner qu'on P'avait prétendu tout d’abord. 11 fallut
enfin compler avec elle et la discuter de fagom plus sérieuse.
L'injection du sue testiculaire du cobaye, du chien, du lapin, ete.,
ou du suc ovarique de ces animaux, destinée 4 rendre, au moins
temporairement, aux affaiblis par les années ou par les maladies
la vigueur qui leur laisait défaut, conquit enfin le droit d'dtre
soumise 4 I"expérimentation clinique,

Nous n'avons pas la prélention d'émetire une opinion sur la
valeur réelle de la méthode de Brown-Séquard. Le temps a
marché depuis sa premitre communicalion, les faits se sont mul=
tipliés, et le moment n'est peut-2tre pas éloigné oh la thérapeu=
tique pourra porter un jugement définitif et rejeter dans 'oubli
une méthode jugée défectucuse, inutile ou dangereuse, ou bien,
au contraire, faire béndficier des catégories plus ou moins nom-
breuses de malades d’une des découverles les plus intéressantes
de I'époque.

TOME CXx171, 8% Liva. 22
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Ce ne fut pas, dés le débul, le cité pratique et sérieux de cette
méthode qui frappnﬂa puhlic,] Iline voulutveir et ne vit dans cette
nouvelle découverte qu'un moyen commode de faire recouvrer
aux impotents sexuels la vigueur que leur avaient enlevée leurs
exeés. Les préparations les plus étranges se répandirent bienldt
non seulement en Amérique, ot elles firent, pendant quelque
temps, une concurrence sérieuse au fameux damiana lant vanté
par les industriels qui le préparent (c’esl, on le sait, un extrait
d'une plante, le Turnera aphrodisiaea), mais encorc en France
oit 'om vit bientdt apparaitre des élixirs qui devaient produire
les mémes effets que les injeclions sous-culanées, sans présenter
les mémes dungersj

C'est qu'en eflet; @ans la premiére fidvre d'expérimentation,
les expériences ne furent pas toules conduites avee la prudence
seientifique néeessaire, et des accidents nombreux furent signa-
lés, parfois méme fort dangereux pouvr ceux qui s'élaient soumis
aux injections [ailes par des gens inexpérimentés et qui ne s'en-
touraient pas de toutes les précautions indispauaahles):our éviter
les formidables phénoménes de la septicémie.

Ces élisirs de longue vie, ces sirops loniques du systéme ner-
veux que préconisent des charlatans/ Brown-Séquard en a fait
prompte justice; comme il le fait fort hien observer, en ad-
mettant méme que ces préparations renlerment du liquide tes-
ticulaire, elles'ne peuvent avoir ancune action, car elles sont
prises par la bouche, et le sue gastrique digére le suc extrait des
organes spermatiques et lear fait perdre leur puissance dynamo-
génique. JOeux qui préconisaient ces préparations savaient bien
qu'ils répondaient & une opimion bien ancienne et par suite
hien anerée dans le public. On attribuait autrefois,} en effet, une
grande valeur aux parties sexuelles de I'homme et des animanx,
car les philtres amoureux empruntaient 'aclion qu'on leur pré-
tait aux testicules du chien, du cheval, au liquide émané de la
vache, de la eavale en rut. Ces organes réduits en poudre et
ingérés passaient pour ranimer el faire naitre les désirs véné-
riens. Les huitres, les poulpes, I'esturgeon, et surtout ses reufs
sous forme de ecaviar, ont encore aujourd’hui une cerlaine
renommée.

Tel n'était pas, do reste, le but que voulait atteindre Browns-
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Séquard, et =i sa méthode n'avait en d’autres résultats que d'in-
vigorer i mouveau les invalides de I'amour, elle devrait, comme
on I'a fort bien dit, étre bannie honteusement de la médecine,
Plus hautes sont ses visées, et 'énumération des faits accumulés
depuis trois ans suffira pour montrer au lecteur que les injec-
tions du suc testiculaire, du liquide ovarique, du suc des glandes
thyroidienne, pancréatique, ete., méritent d’dtre prises en sé-
rieuse considération. Au savant qui propose un nouveau moyen
curatif d’affections pénibles & supporter ou dangereuses doivent
répondre les savants par des expériences bien conduites et
bien contrilées qui permettront, seules, de juger en dernier
ressort.

C'est le 4 juin 1889 que Brown-Séquard fit, a la Société de
biologie, les communications suwivantes ;

fu On sait que la castration faite dans ’'enfance ou dans 1'ado-
lescence, chez I'homme, est suivie de modifications profondes de
lindividu au physique et au moral. Les eunuques sont remar -
quables par leur faiblesse et leur défant d'activité physique et
intellectuelle. On sait avssi que des défectuosités analogues s'ob-
servent chez les hommes qui abusent du coit ou de la mastur-
hation. On n'ignore pas non plus, ajoute-t-il dans une autre
communicalion, que chez ceux qui; naturellement vigoureux,
se privent absolument de relations sexuelles, les puissances de la
moelle épiniére et du cerveau s'exagérent jusqu'a atteindre sou-
vent un état morhide. Ces faits montrent elairement que les tes-
ticules fournissent au sang, soit par résorption de certaines par-
ties du sperme, soit autrement, des principes qui donnent de
I'éinergie an systtme nerveux et probablement aux muscles.
Je croyais, dis lors, que la faiblesse, chez les vieillards, dépend
non seulement de Pétat sénile des organes, mais aussi de ce que
les glandes sexuelles ne donnent plus au sang des principes qui,
i I'ige adulte, contribuent largement & maintenir la vigueur
propre & cet dge. Dés 1869, dans mon cours & la Faculté de
médecine, j'émis I'dée que, il était possible d'injecter sans
danger du sperme dans les veines des vieillards du sexe mas-
culin, on pourrait obtenir chez eux des manifestations de rajen-
nissement, & 1'égard, & la fois, du travail intellectuel et des puis-
sances physiques, Les expériences que j'avais faites sur les
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chiens, & Nahant, prés de Boston (Etats-[lnis}, en 1875, m'a-
vaient donné un cas probant.

w Plus tard, des expériences sur de vieux lapins mayant dé-
montré l'innocuilé du procédé, et, d'autre part, 'importance de
leur emploi, je me suis déeidé & faire sur moi-méme des recher-
ches décisives. Le procédé consiste & pratiquer des injections
gous-cutanées d'un liquide obtenu par le broiement de Lesticules
dechien oude cobaye avec I'addition d'un peu d'sau (2 & 3 cen-
timétres cubes par testicule). Ce liquide provenait de frois
sources: du sang des veines testiculaires liées avant l'extirpation
de la glande,du tissu propre des testicules et du sperme contenu
dans ces organes et dans leurs canaux excréteurs. Le liquide re-
cueilli n'a dié employé qu'aprés filiration & travers un filire en
papier ou i traversle filtre de Pasteur. (Nous verrons plus lein
quelle modification a été apportée & la préparation du liquide
testiculaire.)

u Les injections (au {4+ juin) ont él au nombre de huit et
faites avec une quantilé moyeune, par injection, de 1 centi-
métre cube environ, le cinquidme ou le quart de ce qui était
fourni par un testicule aprés addition d'eau. Les trois premiéres
injections ont été pratiquées avec le liquide testiculaire d'un
chien de deux & {rois ans, extrémement vigoureux; les autres
avec du liquide provenant des testicules de plusicurs cobayes
tris jeunes ou adultes.

« L'innocuité de I'injection était bien démontrée par les expé-
riences faites, tant par moi que par M. d'Arsonval ; elle donne
lieu cependant & des troubles et & des douleurs d'une extréme
intensité qui cessent an bout d'un quart d’heure au plus et re-
viennent ensuite, mais avec moins d'intensité. Leur degré maxi-
mum, acquis au bout d'une ou deux heures, persiste de cing i
douze heures ou méme plus, G'est une sensation semblable i celle
que donnerail une plaie assez étendue, avee un sentiment quel-
quefois trés vif de cuisson. Dans une zone de peaw quadruple
de celle qui recouvre le liguide injecté, on constale, avant I'ah-
sorption, un peu de gonflement et une rougenr diffuse érythé-
mateuse, avec des stries d’angioleucite ; aprés une diminution
trés considérable, la chaleur; peut persister assez longtemps. »

Agé de soixante-douze ans, 'auteur de cette communication
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voyait décroitre graduellement sa vigueur depuis dix & douz
années. Le travail du laboratoire lui était devenu pénible, et en
rentrant il devait prendre le lit aprés un repas hitif sans quele
sommeil survint.

Le troisiéme jour aprés la premiére injection tout changea
complétement. Le travail au laboratoire devint [fort peu fati-
gant, et aprés un labeor de trois heures et demie, il lui fut pos-
gible de rédiger un mémoire. Au dynamométre, il constala une
augmentation incontestable de la force des membres, supérieure
de 6 & 7 kilogrammes & la moyenne antérieure aux injections ;
la miction se fit avec foree. Les selles, qui n'élaient obtenues
qu'h 'aide des laxatifs, furent normales et expulsées sans efforts,
Le travail intellectuel est devenu plus facile, et, ajuut&itéii,
« j'ai regagné tout ce que j'avais perdu ».

Avec une réserve toute scientifique, Brown-Séquard ne s'op-
posait pas i admetire que la suggestion ait pu jouer un rdle dans
ces phénoménes si curieux & observer; « mais, ajoutait-il,
eomme ils sont survenus aprés l'introduction dans l'erganisme
de substances capables de les produire, il faul bien admettre
que les injeclions ont tout au moins contribué i leur donner
origine. »

ans une seconde note communiquée le 45 juin suivant,
M. Brown-Séquard revint sur les bons effels oblenus sur lui-
méme el se proposait de diminuer Iirritation locale en injee-
tant le liquide testiculaire dans Uintestin, apris Pavoir élendu
dans une plus grande quantité d'eau, tout en se demandant &'l
n'y avait pas lieu de craindre que les principes dusue testicu-
laire, qui augmentent la puissance des centres nerveux, ne fus-
gent modifiés par les liquides intestinaux.

Les effets produits, dit-il, ne dépendent pas ide changements
organiques, mais de modifications nutritives ou d'effets purement
dynamiques. C'est surtout la moelle épiniére qui est influencée
dans toute sa longueur, et plus particulitrement 1i ol se trou-
vent les origines des nerfs des organes génilaux, de la vessie et
du rectum.

En répétant fréquemment, pendant des mois entiers, ces injec-
tions, pourrait-on changer organiquement I'état des muscles,
des nerfs et des centres nerveux. Il est probable que, chez les
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vieillards, la déchéance est fatale et irréversible, mais de méme
que I'on voit des museles ayant en, par maladie, des altérations
organiques considérables regagner quelquefois leur état nor-
mal, de méme les changements organiques plus ou moins pro-
fonds qui dépendent de la vieillesse pourraient aussi disparaitre,
permellant ainsi de revenir & un état organique semblable &
celui de I'ige adulte. Cela est cerlainement possible, et tout en
craignant un échec, il y a au moins lieu d’espérer que les injec-
tions de liquide testiculaire arréteraient on diminueraient la
vilesse des transformations dans la strueture des tissus lices aun
progrés de !ige.

Le principe actif provient-il du sperme ou des principes chi-
miques dépendant de modifications exercées sur le sang par le
tissu glandulaire ou d'autres principes existant dans ce tissu
lui-méme ? ;

1l y a lien d'étudier I'action du sperme seul, du sang des vei-
nules testiculaires et du tissu testiculaire aprés en avoir retiré
autant que possible le sperme et lesang. 1l ya lieu de chercher,
non seulement ce qui produit les effets d'invigoration et ce qui
produit le travail inflammatoire cansé par l'injection testicu-
laire.

Par analogie, on doit supposer que le liquide retiré par écrase-
ment des ovaires frais d'animaux jeunes donnerait les mémes
résultats chez les femmes affaiblies par la vieillesse,

Brown-Séquard cite encore, plus tard, une ohservalion prise
sur lui-méme, en janvier 1890, et des plus probantes en faveur
de sa méthode, b

Affaibli par une entérite extrémement intense, qui avail résisté
i un traitement triés énergique pendant plus de dix jours, et qui
s'élait montrée au quinzitme mois d'une coqueluche;violente, il
avait élé atleint de contracture rhumatismale des muscles du
thorax et parfois aussi du diaphragme. L'état morbide dubulbe,
dd & la coqueluche, apriés avoir causé du hoquet d'une maniére
presque ininterrompue pendant deux ou trois jours, déterminait
parfois du spasme de la glotte, et, d’autres fois, simultanément
I'arrél des échanges entre les tissus et le sang, monlré par ce
fait que le sang était rouge dans les veines malgré une cessation
compléte de tout mouvement respiratoire pendant plus de deux
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minutes, Il y avait aussi diminution considérable de I'aclion
cardiaque. :

Aprés une injection de suc testiculaire trés fort, tous les phé-
noménes morbides dépendant du bulbe amsi que les contrac-
tures rhumatismales des muscles respiratoires disparurent com-
plétement et ne se sont plus remontrés depuis. Quant % la
faiblesse qui était telle, que, avant I'injection, le malade ne pou-
vail soulever la tdle, ne pouvait se tourner dans son lit et encore
moins en descendre et y remonter; elle avait cessé 4 ce point
que tous ces acles étaient devenus faciles.

u Je ne puis affirmer, ajoute Brown-8équard, si ¢'est I'injection
qui a fait disparaitre si rapidement les manifestations des états
morbides divers, mais ce qm est cerlain, c'est que la faiblesse
si considérable qui avait envahi presque toutes les parties du
corps et atteint depuis vingt-quatre heures le degré d'une para-
lysie & peu prés compléle, a promptement cessé sous l'influence
tonifiante du liquide injecté. »

Nous avons dit avee quel étonnement cette communication fut
aceueillie et quelles espérances elle fit naitre chez les affaiblis,
les impotents, les vieillards, et cependant, n'allant pas au dela
du fait constaté sur lui-méme et précédemment sur les animaux,
Brown.Séquard donnait seulement los résultats tout en faisant
sos réserves et ne rejetant pas de parli pris l'idée que des effets
invigorants du suc testiculaire pourraient &tre dus i l'auto-
suggestion s pwissanic surtout dans les affections dépendant
du systéme nerveux. Pour lui, eependant, le suc testiculaire agit
comme dynamogine sur I'axe cérébro-spinal, et il admet ¢ priori
que le liquide ovarigue doit avoir la méme action surla femme,
car il ne pensait pas tout d’abord que le liquide testiculaife put
agir sur la femme et le liquide ovarique sur 'homme.

Les ohjections furent nombreuses, nous ne parlons pas de
Pinerédulité railleuse qui n'est pas une discussion; et I'une des
plus importantes, celle que 'on devail prévoir, du reste, fut que,
en admettant méme le bien fondé des assertions de Brown-
Séquard, il serait intéressant et surtout indispensable de savoir
si ces injections avaient une action fugace ou si, au contraire,
elles avaient pour résultat linvigoration définitive du sujet
épuisé ; en d'autres termes, combien de temps durait I'effet pro-
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duit quand on cessait les injections, On ne pouvait songer i
répéler ces pigiires douloureuses pendant un temps trés long si
P'action dynamogéne du suc testiculaire s'épuisait rapidement,

', On éleva encore une autre objeclion basée sur les rigles de
I'antisepsie, c¢'est que, préparés de celte maniére, les extraits
retirés des testicules pouvaient renfermer des microbes patho-
génes que le procédé d'extraction n'éliminail ni ne tuait, et qui,
dés lors, pouvaient jouer un réle dangereux.

Pour répondre une fois pour toutes & l'objection que nous
avons citée, I'auto-suggestion, Brown-Séquard, en s'étayant des
nombreux [ails quilui étaient connus et qui lui paraissaient né-
cessaires pour écarter cette idée, crut pouvoir affirmer que, si
elle jouait parfois un réle, ce nétait pas & elle qu'il fallait attri-
buer les succés signalés.

«0n a d'abord remarqué, dit-il, que, dans un certain nombre
de cas, il fallait faire plusieurs injeclions pour obtenir le résullat
cherché, comme s'il edtfallu un effet accumulatif, C'était 14 une
preuve ; mais elle était insuffisante. Chez un malade, on a prati-
qué des injections d'ean légirement colorée, en lui annongant
des résultals merveilleux, et cependant on n'a obtenu aucun
effet. Chez ce méme malade, des injections de liquide testicu-
laire, faites quelques jours plus tard, sans qu'on eit averti le
sujet do changement de liquide, ont produit des effets heu-
reux. » |

De plus, les expériences de Mairet (que nous citons plus loin},
qui injectait le sue testiculaire & des aliénés, réfractaires,
comme on le sait, & la suggestion, ont donné de bons résullats
qui ne peuvent, dés lors, sexpliguer que par l'action propre
du sue.

Dans les mémes conditions, Variot, qui prévenait ses ma-
lades qu'il leur faisait des injections fortifianies ct oblenait des
succs, employa les mémes paroles en pratiquant sur d'autres
malades des injections & l'eau pure. 1l n’obtint, dans ce dernier
cas, aucun des résultats qu'il avait signalés. L'auto-suggestion
ne pouvail donc plus ici &tre mise en avant.

Dans une nole subséquente, communiquée & la Société de bio-
logie, Brown-S8équard, pour répondre & la seconde des objec-
tions, donna les résultats des expériences quiil avail tentées sur
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lui-méme, aprés avoir cessé de pratiquer régulitrement les injec-
lions.

Pendant les cinq ou six premiéres semaines qui suivirent ces
injections, il n'observa aucune diminution dans son rajeunisse-
ment ; mais, au bout de ee temps, les bénéfices s'atténuérent :
ce fut d'abord la capacité de travail qui diminua, puis la foree
musculaire, la puissance du jet d’urine ; les fonctions intestinales
redevinrent peu & peu ce qu’elles étaient avant. Bien que résolu
i ne plus recommencer ces injections, du moins dans un avenir
prochain, Brown-Séquard, sentant sa faiblesse augmenter sous
I'influence d'une coqueluche violente et n’ayant pas, i Nice ol il
se trouvait, les moyens de rendre asepliques les liquides & injec-
tions, erut devoir employer un autre mode d’absorption permet-
tant d'éviter les dangers inséparables de l'injection sous-catanée
d’un liguide non rigoureusement aseptique. Ce mode d'absorp-
tion, c’élait I'injection du liquide testiculaire dans le rectum,

Nous avons déjh vu que Brown-Séquard avail pressenti, tout
en faisant ses réserves, que celte voie d'introduction pouvait &tre
adoptée. 1l injecta done chaque fois le lignide de trituration de
deux testicules de cobaye, dilué dans 50 centimdtres cubes d’ean
distillée, On peut du reste se servir du testicule d'autres ani-
maux (lapin, chien, mouton, veau), en graduant toujours la
quantité de liquide d’apris le volume du testicule trituré.

Les effets obtenus furent exactement les mémes que ceux des
injections hypodermiques. Le seul accident qui se manifeste,
parfois, est une légdre irritation locale, et encore faut-il pour
cela que le liquide soit trop concentré, ce qu'il est facile d'éviter.
Les quantilés & injecter sont plus considérables qu'avee les in-
jections sous-cutanées ; mais les injections rectales dtant sans
danger, on peut se servir de masses plus considérables de testi-
cules el renouveler plus souvent les injections, C'est ainsi quon
emploie tout ce que 'on peut relirer de deux lesticules entiers,
c'est-ii-dire dix & vingt fois plus que par I'autre procédé,

En préconizant l'injection rectale pour l'introdoction dans
I'économie du sue testiculaire, Brown-Béquard évitait ainsi I'in-
convénient que présentait l'injection sous-cutanée. Toutefois,
ce nouveau mode d'introduction ne laissait pas d'dtre un peu
étrange et fut commenté de fagon fort désobligeante pour son

TOME cxxur, 8° Liv, 23
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auteur. Du reste, l'intestin ‘absorbe peu. Aussi la voie sous-
¢ utanée est-elle restée celle qu'on emploie le plus, en réservant,
t outefois, la voie rectale pour les cas spéciaux.

Quant au reproche d’employer des liguides qui peuvent &tre
ou devenir septiques, il n'avait pas de raison d’&tre, car Brown-
Séquard avait indiqué la filtration au filtre Pasteur qui, en prin-
cipe, ne doit pas laisser passer les microbes. Du resle, en em-
ployant des organes frais, les broyant de suile, ne se servant
que de I'ean stérilisée par la chaleur pour les étendre et filtrant
sur un simple fillre de papier, Brown-Séquard n’observa jamais
aucun effet ficheux. Plus tard, comme nous le verrons, son
collaborateur de la premiére heure, d’Arsonval, coupa courta
cetle objection en créant le filire qui porte son nom, et dans le-
guel, sous une pression énorme, 40 4 50 atmosphéres, en pré-
gence de I'acide carbonique, il force les liquides & passer & tra-
vers une bougie d’alumine ct les rend ainsi aussi aseptiques que
g'ils avaient subi I'action de la chaleur, que I'on ne peul songer
4 employer, car elle coagule les matitres albuminoides et frappe
d'inertic le suc testiculaire.

Il faut aussi éviter avee soin d’additionner le suc testiculaire
de liquides antisepliques qui détruisent Pagent actif, et c'est &
I'emploi de ces substances que seraient dus certains insuceés.
Brown-Séquard et d’Arsonval ont vu que la plupart des antisep-
tiques agissenl dans ce sens, entre avtres le menthol, le sublimé,
le thymol (et nous verrons plus loin que Tuerbringer addition-
nait son liquide de thymol, ce qui expliquerait ces insuccés),
I'acide salicylique. Il n'en est pas de méme de l'acide borigue
et du naphtol § qui nefont que diminuer cette action, La glycé-
rine et ['acide carbonique seuls, jusqu'a présent, n'ont qu'une
influence pen marqude sur le suc testieulaire qui, en leur pré-
sence, se conserve fort bien pendant plus d’un mois & une tem-
pérature inférieure a 25 degris,

A la suite des communicalions successives [ailes par Brown-
Séquard, les expériences se multiplitrent. Nous parlons de celles
qui avaient une portée sérieuse, scientifique.

L'un des premiers, Yariot traila, par les injections de suc tes-
ticulaire, trois sujets. Sa technique, moins prudente que celle
de Brown-Séquard, consistail seulement i broyer les testicules
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de lapin ou de cobaye, & abandonner au repos pendant quelque
temps et 4 décanter ensuite le liquide rosé, qu'il additionnait
d'eau distillée, Avec ce mélange, il faisait, toutes les quarante-
huit heures, des injections de 2 centiméires cubes chacune. II
constala que ces injections sont douloureuses, mais inoffen-
sives, et ne provoquent pas d’élévation thermique. Les résultats
furent les suivants : excitation nerveuse générale, augmentation
de la force musculaire ; excitalion, régularisation de certaines
fonetlions viscérales, de l'inlestin particulicrement, ¢t un peu
d'excitation cérébrale, Dans deux cas sur trois, il constata de
I'exeitation génitale.

Etant donnée l'action dynamogénique du suc testiculaire, il y
avail lien de rechercher s'il avait une action thérapealique sur
les diverses affections qui relevent du systéme nerveux, et si
méme on ne pouvail pas "employer dans certaines maladies ofi
I'invigoration du malade, fit-elle passagére, pourrait venir en
aide au Lrailement spécilique.

Nous passerons en revue les différenles alfections dans les-
quelles on a essayé I'action des injections de suc testiculaire, en
les rangeant, pour plus de commodilé, par ordre alphabélique,
bien qu'elles aient porté tout d'abord sur Uimpuissance sénile ou
maladive.

Villeneuve, professeur de elinique chirurgicale & Marseille, a
pratiqué des injections avec :

1® Le sue des testicules de cobaye, de chien et de lapin;

av Le sue d’ovaire de cobaye, '

Les instruments étaient préalablement stérilisés a 1'étuve,
I'animal était tué par le chloroforme, et on pratiquait la caslra-
ton immédiatement aprés la mort, avee les précautions antis
sepliques voulues.

Le testicule ou I'ovaire sont broyés dans un mortier chauffé
au bain-marie, avec 10 & 20 cenlimétres cubes d'can distillée
vécente. L'émulsion est filtrée au papier Joseph, et injection
est faile sous la peau, ordinairement an niveau et en arriére du
grand trochanter. On injectait chague fois 4 centimélre cube.,

Les testicules de chien enlevés & I'abattoir élaient mis dans
'ean stérilisée, broyés ensuite, et I'injection élait faite une heure
au plas aprés Mablation.
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Pour éviter les effets de la suggestion, les malades élaient te-
nus dans l'ignorance du traitement qu'on leur faisait subir,

Les injections ont é1é [aites sur onze malades, sept hommes
el quaire femmes, et ont é1é au nombre de vingt-deox :

Injeclions de festioules de cobaye .c...veveviiinnann. B
— — e ohiBl. s e ssnnsinsonenans B
— - dolepifeeceianirincscaninins 3
— d'ovaires de cobaye...covvcennrcninneasss B

Ces injections n'ont donné lieu, en général, i avcune réaction
locale. Pratiquées sur les bras, elles sont plus douloureuses que
celles faites & la cuisse. La douleur, qui était souvent intense, se
prolongeait pendant une demi-heure au moins et trois heures
au plus.

Sur ces onze eas, Villeneuve comple six insuccés, un cas dou-
teux et quatre résultals positifs,

Les insuccés peuvent &tre dus au grand dge des malades, qui
comptaient soixante-douze, soixante-dix-sept, quatre-vingts,
quatre-vingl-sept ans; et il est naturel d'admettre qu'a un
certain degré de décrépitude, rien ne peut ranimer I'énergie
organique. La conservation, au moins relalive, des fonctions
céribrales est pent-tre anssi une des conditions du suceés,
car chez un homme de cinquante ans en bonne santé, mais &
demi idiot, les injections n’ont produit aucun effet.

Les succeés ont élé trés nets, car Villeneuve cite le cas d'un
homme de quatve-vingt-dix ans, chez lequel 'amdlioration a été
trés prononeée, ainsi que chez un malade de soixante el un ans,
Le réveil des fonctions génitales n’a été observé que deux fois;
mais, des deux autres spjels, 'un avait quatre-vingt-dix ans,
l'avtre avait perdu ses deux ovaires.

w Ce gqu'il y a d'important dans les effets de cette méthode,
ajoute M. Villeneuve, c’est le réveil de 'énergie organique et le
rajeunissement des facultés cérébrales, qui permettent d'ohtenic
une somme de travail intellectuel devenue impossible depuis
longtemps. Le réveil des fonctions génitales, qui n'est qu'un edté
et qu’un cas parliculier de cette réhabilitation organique, a sur-
tout préoccupé le public extra-scientifique. Mais, loin de solli-
citer I'altention et les vecherches, ce résultat pourrait plutdl, &'l
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était le seul, dtre la cause de I'abstention d'un médecin digne
de ce nom, »

On n'avait employé encore que le suc de testicule de cobaye.
L'auteur aemployé celui de chien, et obtenu des succés dans les
deux cas. Les testicules de lapin ont été usités deux fois sans
résultat,

Quant aux injections de suc ovarien de cobaye qu'il a essayées
le premier, sur 3 injections, 2 n’ont eu aucun effet, 2 autres ont
donné un triss bon résultat,

Le suc ovarien n'a produit aucun effet sur 'homme,

C'est aprés la deuxieme injection que l'effet parait avoir été le
plus marqué.

Il reste & chercher & quelle distance il faut espacer ces
injections, el combien de fois on peut y recourir avec avan-
tage.

Le docteur Henry P. Loomis expérimenta le suc lesticulaire
des cobayes sur dix malades intelligents, tant & I’hdpital de Bel-
levue que dans sa pratique privée.

Pour lui,on n'a pas i craindre la seplicémie quand le liquide
a été prépard avee les précautions antisepliques ordinaires, & la
condition toutefois que le suc =oit frais et ne recéle pas de traces
de maladies ; et son allention fut altirée sur cette précaution i
prendre en constatant, dans un liquide, en apparence des meil-
leurs, la présence des bacilles de la tuberculose.

Dans neuf cas, il n’a ohservé aucun résultat ultérieur faehenx ;
et, dans quelques cas seulement, il a constaté une douleur mo-
dérée au point injecté, ef persistant de six & huit heures.

Dans tous les cas ol les injections ont été failes & des hommes
Agés, il a constaté 'augmentation de force et de vitalité, qui
persiste pendant plusieurs jours ; mais il n'a nolé rien qui res-
semble 4 la dépression secondaire, qui suit si communément
'usage des stimulants ordinaires.

Ces injections n'ont modifié en rien les conditions patholo-
giques ou le processus des affections actuelles.

Il conclut en disant que les injections de suc tesliculaire
doivent produire une modification dans la nutrilion des tissus
chez les vieillards, et qu'elle est due probablement i la stimulation
des centres nerveux.
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En théorie, ajoule-t-il, leur efficacité est sulfisante pour don-
ner lien i des expériences ultérieures.

Fleury, & I'hdpital de Saint-Sauveur,de Lille,a retiré de bons
effets chez les enfants affaiblis, émaciés, fébricilants. Sous I'in-
fluence des injections de sue testiculaire, il a constaté que I'ap-
pétit se réveillait. Le caractére change en trois ou quatre jours,
la fibvre cesse, la température redevient normale, 1l n’a jamais
observé d’excitation génitale,

Fuerbringer a expérimenté la méthodede Brown-Séyuard non
sur des malades impuissanls, mais sur des vieillards affaiblis,
appartenant i la classe inférieure et complélement ignorants de
I'effet qu'il voulait obtenir. Il se servait de 'extrait de spermine,
additionné d’une solution alcaline de thymol, La spermine Iui
était fournie par le résultat des éjaculatlions récentes d’hommes
robusles et sains,

Pendant une année, il a trailé dix-huoit hommes dont I'dge va-
riait de vingt-quatre & soixante-douze ans, en leur faisant trois
injections par jour. Tous accusaient une vive douleur au sidge
de l'injection et, une lois méme, il a noté une inflammation
grave.

A la suite de ces injections, les malades ont éprouvé des désirs
vénériens. (Quatre d’entre enx se sonl sentis aballus ; le pouls ne
fut pas modifié. Un vieillard seul a eru sentir un pen plus de
forces dans les bras.

Ces résuliats négatifs ont fait abandenner complétement la
méthode de Brown-Séquard par Fuerbringer.

Emile Thierry, directeur de I'Ecole pratique d'agriculture de
Ia Brosse (Yonae), cite le cas suivant. Un bélier reproducteur,
dont I'impuissance était notoire, fut soumis a cing injections suc-
cessives du liquide testiculaire, préparé avec loutes les préeau-
tions aseptiques. L'effet fut complétement nul, sans avcun re-
tour de la puissance sexuelle. L'auteur se demande si, en présence
de cet insuceés sur I'animal, les injections n'agissent pas plutdt
par un effet moral,

Aliénation mentale. — A la suite des expériences de Brown-
Séquard et de Variot, le professeur Mairet (de Montpellier), ad-
mettant comme démontré que les injections de sue testiculaire
produisent une excitation portant sur I'ensemble du systéme ner-
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veux el non sur le systtme nerveux de la vie organique, voulut
s'assurer s'il ne pourrait tirer parti de cette idée dans cerlaines
maladies du systéme nerveux, et surtout dans une forme d'aliéna-
tion mentale, la stupeur, qui s’accuse parun cortége desymptimes
précisément s’opposés & ceux que produit le suc testicalaire. Le
liquide ovarique avait éLéindiqué par Brown-Séquard pour les
injections chez la femme ; mais aprés expériences faites, il est
vrai, avee le liguide ovarique du lapin, chez lequel le suc testi-
culaire lui-méme est moins actif que celni du chien, Mairet
s'est servi du suc testiculaire de chien, qui a sur le systéme
nerveux des effets identiques chez 'homme et chez la femme,
Un testicule broyé avec 204 25 grammes d'eau distillée donne,
aprés filtration, 12 & 45 centimétres cubes de liquide testicu-
laire.

Lesinjections furent pratiquées sur différents points du corps,
et surtout an niveau de la région lombaire et du venire. Une
injection fut faite par vingt-quatre heures et, parfois, deux. Lo-
calement, cesinjeclions ne prodaisent aucun phénoméne notable,
a part un peu de rougeur autour de la pigire. La dooleur est
peu marquée.,

Les expériences ont porté sur & malades, dont 2 élaient at=-
teints de folie par troubles de la nutrition; les 2 autres pré-
sentaient une aliénation mentale fonctionnelle. Leur élat intel-
lectuel était unsir garant que la suggeslion ne pouvait &ire mise
en avant.

Sous l'influence des injections, la stupeur disparat, remplacée
par une surexcitation qui ne fut que passagbre, s'atlénua graduel-
lement et cessa an bout de dix & douze jours,

L'action sur la circulation est & noter. Quand le nombre des
pulsations est normal, le suc festiculaire ne délermine aucune
variation; mais, quand il s'éloigne de la normale, en dessousou
en dessus, ces injeclions tendent & le ramener. On peut done dire
que ces injeclions tendent 4 régulariser la fréquence des pulsa-
tions cardiaques.

La température est aussi régularisée, quand elle est en dessous
de la normale. L'appélit augmente ; la digestion se fait régulié-
rement ; la nutrition s'améliore. Ces effets se prolongent plus
que la surexcitation du systéme nerveux, qui ne représente done
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qu'une parlie des effets des injections du liquide testiculaire, qui
agit comme tonique de ce systéme.

En résumé, si ces injeclions n’ont atténué en rien 1'affection
elle-mé&me, qui peut prendre seulement une forme opposde, elles
ont régularisé la circulation et la nutrition. Réduite méme & ces
termes, I'action du suc testiculaire n'est pas a dédaigner,

Marro el Rivano ont aussi pratiqué ces injections sur quatre
aliénés chez lesquels, au milieu des variations de I'affection pri-
milive, exisiait, au moment ot ils entreprirent leurs expériences,
un état asthénique. A la suite de plusieurs injections, I'un de
ces malades était en voie de guérison, un autre était amélioré
en partic. Chez le troisiéme, aprés une période d'amélioration,
I'état primilif était revenu, et le quatritme ne fut nullement ni
guéri, ni améliore,

Ventra et Fronda ont également expérimenté le suc testicu-
laire sur trente aliénés, Certains d'entre eux atteints de stupeur,
de décadence psychique, présentaient encore des chances de
guérison ou d’amélioration notable ; les aulres, tous déments,
vieux, affaiblis, inguérissables, pouvaient espérer une améliora-
tion des conditions générales ou des fonctions en rapport avec la
moelle épiniére. Les résullats des injections ont éé nuls ou,
tout au plus, trés faibles et trés fugaces,

Vito Copriati, assistant du professeur Bianchi i I'Institut psy-
chiatrique de Naples, a étudié I'action du sue testiculaire sur
les allections menlales et sur Iétat général des malades, ainsi
que son influence sur le dynamisme nervoso-musculaire.

Pour ses recherches, il employa les testicules de lapins et sur-
tout de chiens jrunes et vigoureux. Il suivait rigourcusement les
modes de préparation employés par Brown-Séquard, particulii-
rement le dernier. Le testicule écrasé est additionné de irois fois
son poids de glycérine pure, dans laquelle il macére deux
heures ; puis il ajoute six fois le poids d’eau stérilisée par 1'ébul-
lition. Il laisse ce mélange en repos pendant deux heures, et le
filtre ensuite avec les précautions voulues. Le liquide ainsi pré-
paré présenle 'avantage d'étre plus riche en prineipes actifs et
de pouvoir se conserver plus longtemps.

Les injections hypodermiques, dont I'action est plus prompte
et plus sire que celle des injections rectales, ont élé pratiquées
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avec une seringue de Pravaz, une seule fois par jour et indiffé-
remment sur toutes les parties du corps,

Chez quatre aliénés, aprbs seize injections, 'auteur a constaté
une modification réelle do I'état morbide, de I'état psychique et
somatique. Chez deux de ces malades, l'activité psychique se ré-
veilla légérement et, chez tous, il a pu noter une modification
plus ou moins évidente de la circulation, consistant en un ren-
forcement de l'impulsion cardiaque et une augmentation dans
la tonicité des pareis des vaisseaux.

Pour étudier 'influence du suc testiculaire sur la fatigue mus-
culaire, Copriati prit denx hommes de bonne volonté et capables
d'écrive leurs tracés. Les expériences furent faites pendant vingt-
gix jours avee Pergographe de Mosso (de Turin), Pendant ce
temps, il n'a pu obtenir qu'une augmentation de la moitié envi-
ron du travail mécanique des premiers jours. En présence de ce
résullat médiocre, 'auteur attribue plutdt 'augmentation si-
gnalée & 'activité muscolaire acerue par Pexercice qu'a l'action
du =uc testiculaive, qui était injecté chaque jour quatre heures
avant de prendre les tracés. Mosso a, en effet, démontré que,
par le seul effort de l'exercice, on obtenait normalemeot en un
mois, & I'ergographe, une augmentation de prés du double du
travail mécanique primitif

En résumé, pour l'auteur, le sue testiculaire n'est pas privé
complétement d'action. Les modifications qu'il produit dans
I'organisme humain consistent en phénoménes d'excitation du
systéme nerveusx, qui, chez les quatre aliénés, se manifesla par
I'augmentation d'activité d'une partie de I'appareil cardio-vascu-
laire avec un léger réveil du processus psychique. Celte excifa-
tion est fugace; elle se manifesic spécialement pendant la pre-
mitre heure qui suit I'injection, mais cesse subitement =i on
suspend les injections. Le suc testiculaire n’a en aucune in-
fluence sur la température qui, pendant le traitement, est restée
la méme qu'auparavant, ni sur la nutrition générale.

1l combat done asserlion de Mairet, que le suc tesliculaire
agit comme tonique du systéme nerveux en régularisant la fré-
quence et le rythme du pouls et de la température, en amélio-
rant la nutrition. 1l n'a d’autre effet que de stimuler le systéme.
nerveux.

TOME CXX0. B L1v. 24
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Cet effel serait dd non & une aelion vraie et propre du suc sur
les lissus, mais en partie loul au moins & I'aclion suggeslive
exercée sur le malade, suggestion dont Hack Tuke a démontré
I'existence dans son livee classique, le Corps et I'Esprit.

D'apris Bayroll, le liquide préparé avec les testicules du lapin,
essayd sur quinze malades atleints de différentes affections men-
tales, n'a produit ni pendant la période des injeclions, ni aprés,
aucune modilication heureuse, Scul, un mélancolique a éprouvé
une certaine amelioration. Le nombre des injeetions [ailes &
chaque malade était de quinze.

Chez tous il a conslaté une éldvation de température apris
I'injection,

Cerlains jours, toules les injeclions étaient suivies de réaction
fébrile; d'aulres fois, au contraire, elles n’amenaient aucune
réaction, Cet état febrile se produisait le plus souvent chez des
malades dont la nutrition géndérale élait mauvaise. Les injections
de contrdle failes avee Pextrail préparé avee la Lunigque vaginale
des teslicules, des fragmenls de muscle, et avee le liquide filtré
au filtre de Pasteur, ont démontré que la réaction fébrile était
provoquée par une substance contenue dans le suc tesliculaire
méme,

De plus, pendant toute la période de traitement, 'auteur a
observé une diminution du peids du corps qui cessail quand on
interrompail les injections. Chez trois malades alleinls en méme
temps de scorbut, cette affeclion fut améliovée. Sur qualre cas
d'impuissance sexuelle, le résullat na é1é nul que dans un seul
cas, Ges injections furent employées également sur cing autres
malades nerveux ou déments dont I'étal général élait excellent,
(uatre regurent des injeclions sous-culanées ; le cinquitme, des
injections rectales,

Il résume ses observations de la [agon suivanle :

1° La quantité d'urine et d'urée est diminuée pendant et aprés
les injections;

2° L'action sur les fonclions gastro-intestinales est notahle ;
le suc augmente la sécrétion salivaire, U'appélit, les contraelions
de l'intestin, la puissance neuro-musculaire, la sensibilité de la
peau @ la chaleur.

Il diminue la période latente des réflexes cufanés, le fonus
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vasculaire de la peau, et qui se traduit par I'apparition de taches
rouges sur le corps et sur la face,

Le sang renlerme la méme proportion d'hémoglobine,

Le suc n'a aucune action sur le ceeur, le pouls est seulement
un pen accéléré, L'effet des injections reclales se confond avec
celui des injections sous-cutanées,

Bayroff admet que les injections de suc testiculaire peuvent
étre utiles dans les affections suivantes :

Fuiblesse générale, sénile, musculaire, scorbut, diabéle sucré
et obésité pénérale, alonie gastro-intestinale, troubles de 'acti-
vilé du ceeur, affections du systéme nerveux cenlral, impuissance
sexuelle et certaines affections de la peau.

Anémie. — Clest surtout dans cette affection, quelle qu’en
soit o cause, et en particulier dans I'anémie conséeutive aux
hémorragies que le liquide testiculaire ferait merveille, dit
Brown-Séquard. 1l cile le fait suivant

Un médecin dont la femme élait épuisée par une métrorragie,
cut des rapports avec elle el recucillit dans une bandruche le
sperme provenant de 1'éjaculation, puis il injecta sous la peau
de la patiente 1 cenlimétre cube de ce liquide. L'amdlioration
fut des plus rapides. La métrorragie se renouvela plusieurs fois
et le méme trailement appliqué chaque [ois produisit les mémes
ellets,

Tout en blimant celle pratique et bien que celle observation
soit concluante et paraisse élablir que le sperme donne les
mémes résultats que le liquide testiculaire, 'auleur ajoute qu'il
ne conseillera jamais d'injecler le sperme sous la peau dans la
crainte des accidents sepliques que ces injections peuvent dé-
terminer.

Gley cile le cas d'une jeune femme ches laguelle les injec-
tions de liquide séminal ont, & qualre reprises différentes,
dans l'espace de quatre & cing mois, fait cesser un état de
profonde anémie conséculive i des hémorragies pulmonaires
profuses,

La premitre fois, en juillel 1889, la faiblesse élait telle que
la malade ne pouvait plus dire que quelques mots et & voix
basse. Quelques heures aprés l'injection du liquide spécial em-
ployé, I'élat adynamique avait disparu et déji les jours suivanls
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la malade avait pu supporter sans fatigue des exeursions a la
campagne et des visites prolongées & 'Exposition.

Ataxie locomotrice. — Depoux, dans une communication
faite 4 la Société de biologie, relale le cas d'un homme atteint
d'ataxie locomotrice dont 1'état n'avait pas été amélioré malgré
le traitement suivi an Val-de-Grice et qui fut réformé. 11 fut
soumis du 1*" au 21 mai & une injection de 1 centimétre cube
faite deux fois par semaine; du 22 mai & la fin de juillet, 4 cen-
timétre cube trois fois par semaine ; du 4°° seplembre au 20 oc-
tobre, une injection tons les deux jours. Cessation du traitement,
Le malade, qui était professeur d’armes, put donner ses lecons
i la fin d’octobre, et & part un peu de faiblesse dans une jambe,
I'état général est des meilleurs et analogue & ce qu'il était avant
la maladie et cela depuis sept mois. Les assertions de M. De-
poux sont confirmées & la séance suivante par M. Laveran qui,
en s'étayant des observations du professecur Du Cazal, affirme
qu’il s’agissait bien d'un tabes véritable et non d'un pseudotabes,

Dans une seconde communication, Depoux présenta ce
méme sujet dont la guérison s'était maintenue depuis un an,
Le développement et la force musculaire, la précision et la vi-
tesse des mouvements sont des plus remarquablés. Il en est de
méme pour la résistance i la fatigue,

Il présente un second malade, adjudant de cavalerie, alaxique
avéré, dont I'affection a débuté en 1890. Cing mois de traite-
ment par le liquide testiculaire I'ont complitement guéri, moins
le réflexe rotulien yui fait encore défaut. Cet homme monte par-
faitement i cheval ct aborde avec silreté les obstacles comme
avant d'étre malade,

Gibert, du Havre, cite un cas identique complétement guéri.

Owspenski, de Saint-Pétershourg, dans un mémoire, dit avoir
traité quatre sujets alaxiques. Aprés 23 ou 30 injeclions, ils
ont éprouvé une amélioration extréme.

Les douleurs fulgurantes ont disparu, la marche est deve-
nue possible, méme dans l'obscurité. La miction et la déféca-
tion se font facilement, les fonctions génitales sont revenues i
la normale, L'amélioration a été trés marquée dans les trois
quarts des cas ol1 ce traitement a été employé et souvent méme
Pamélioration équivaut & la guérison,
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Brown-Béquard cite le cas d'un médecin anglais, de quatre-
vingl-trois ans, qui, traité par Depoux, pour une alaxie qui
n'était pas trés grave, s'est rapidement -amélioré sous l'in-
fluence de ce traitement. Mais conservant toujours le doute
scientifique qui a présidé & toutes ses recherches, 'auteur ajoute
qu’il ne faudrait pas conclure de I'extréme fréquence des bons
effels des injections du liquide testiculaire contre I'ataxie, que
ce mode de traitement doit toujours réussir.

Il est malheureusement presque certain qu'on a surlout
ait connaitre et qu'on {a surtout publié des fails favorables en
négligeant les insucces, 11 connait méme, dit-il, sept cas dans
lesquels le traitement a ét8 incfficace sur plus de 35 cas oi il
a été employé,

Sur 39 cas trailés par le liquide tesliculaive, Brown-Séquard,
i la date du 18 juin 1892, comptait 31 améliorations et 8 in-
succés,

Grégorescn a signalé comme particularité remarquable chez
les paraplégiques et les ataxiques qu'il a traités, 'augmentation
‘de vilesse de transmission des impressions sensitives, coexis-
tant avec 'amélioration des symptdmes de I'affection.

D'Arsonval cite aussi le cas d'un ataxique qu'améliorérent
considérablement les injections du suc testiculaire,

Rubens Hirschberg a expérimenté le sue testiculaire sur deux
ataxiques du serviee de Dujardin-Beaumetz, 4 'hépital Cochin,
et sur deux malades en ville alteints de neurasthénie cérébrale.
Le liquide testiculaire provenait du lahoratoire de Brown-Sé-
quard, et les précautions les plus minulieuses étaient prises pour
éviter les accidents sepliques provoqués par la pigdre.

Hirschberga observé chez ces malades I'exacerbation des sym.
ptomes locaux de la maladie, et il considére cette aggravation
comme un phénoméne de congestion médullaire ; ca qui restait
dela substance nerveuse dans les parties postérieures de la moella
était, dit-il, trop faible pour supporter un trop grand afflux de
sang. i

Pour lui, le suc testiculaire serait nuisible aux ataxigues
avancés, en provoquant chez eux des hypérémies nuisibles,
1l a, de plus, constaté I'apparition de la fievre, parfois tris forte.
Le traitement a didfétre interrompu chez les alaxiques en raison
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de I'aggravation de lear état, et chez les neurasthéniques a la
suile de la fibvee intense.

Pour Hirschberg, ces phénomines sont dus & ce que le sue
testiculaire, méme frais, méme filtré au filtre d'Arsonval, peat
contenir en solution des substances capables de produire ches
I'homme une fitvro septique.

(A suivre.)

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Sur Ila curabilité de In eirrhose hépntigue ;
Par le docleur Clemente Feangins, de Rio-Janeiro,

Des documents importants au point de vue clinique tendent
# laisser hors de doute la fréquence relative des cas de guérison
des cirrhoses du foie ; c’est pourquoi je regarde comme un ser-
vice utile & la pratique 'exhibition de tous les faits qui peuvent
contribuer & affermic cette vérité d'une valeur extraordinaire,
si l'on considére le découragement sombre qui envahit I'esprit
du clinicien en présence d'un malade en proie & celle terrible
alfection. La vulgarisation des preuves qui mellent en relief la
puissance de la thérapeulique sur cetle maladie, constitue un
devoir indéclinable, attendu que, pour bon nombre de praticiens,
établir le diagnostic de cirrhose hépatique équivailt & prononcer
un arrét de mort,

Lorsque j'étais chargé du service de I'hdpital de la Charité
de Rezende (1884-1886), j'ai été frappé par la fréquenca relative
ded cas de cirrhose du foie observés par moi parmi les malades
qui y élaient soignés, L'élude des conditions étiologiques m’a
permis d'élablir que les cirrhoses alcoolique et paludéenne
élaient les formes les plus fréquentes, 4 cause des grands progrés
de I'alcoolisme et des ravages produits par I'impaludisme chez
les négres, qui constituent le gros de la population de I'hépital.

Quoique je n'eusse pas, & cetle époque, connaissance de cas
parfaitement avérds de guérison de cette maladie qui était ré-
putée incurable, je me suis décidé & mettre en jeu une théra
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peutique plus active au lien de me contenter d'une médication
palliative, ce qui conslituait jusqu'alors Pinvariable manidre
d'intervenir des praliciens.

-A mon grand étonnement, je suis arrivé par la & obleniv de
brillanis succes qui m’ont tout & fait impressionnéd et m’'ont
encouragé 4 poursuivre dans cetle voie ; dans le cours de trois
ans, j'ai eu la fortune de constater cing cas de guérison de cir-
rhose hépatique. De pareils résultats m'onl poussé i prendre
des notes détaillées que j'ai soigneusement gardées dans le but
de les publier & In premitre occasion. En 1888, la commuo-
nication de Millard & la Société des hdpitaux sur trois cas de
guérison de celte maladie est venue apporter des documents
d'une valeur iveécusable au point de vue de la curabilité de la
cirrhose du foie, en méme temps qu'elle donnail lieu & une ré-
clamation de M. Semmola & I'égard de ses droils de piriorité
dans la démonstration clinique de paveil fail, vu que, dis 1879,
il avait, le premier, présentd des preuves qui eonsliluaient une
contribulion précieuse & la solution de cetle question, et lais-
saient hors de doutela possibilité dela guérison des eircholiyues.
C’estde celle fagon que j'ai eu connaissance des études de Sem-
mola, assex longtemps aprés avoir recueilli mes ohservations.

La communication de M. Millard réveilla mon désiv de publier
mes noles, mais d’aulres éludes qui oceupaient alors mon atten-
tion m'ont détourné de ce but, Mainlenant que vient do paraitre
une nouvelle eommunication de ce distingué clinicien, relative
i un cas de guérisen de cirrhose alcoolique, le quatriéme ohservé
jusqu’ici par Millard, je erois remplic un deveir pressant, pro-
fitant de celle opporlunité pour apporler & la connaissance du
mondz médical une conlribulion d'une valeur incontestalle
pour la démonstration définitive de la curabilité de quelques
formes de eirrhose hépatique. :

Commeon le verra, chez tous mes malades, il s’agissait de la
phase hypertrophique de la cirrhose ou bien de ln cirrhose
hypertrophique d'origine paludéenne parfaitement étudiée par
Lancereaux.

D'iceord avee les aflicmations de Semmola et de Millard, la
thérapeutique n'est efficace qu'a condition que la maladie ne soit
pas encore arrivée au slade d'atrophie ultime; un certain degré
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d'hypertrophie de l'organe est un élément favorable au succds,
ce qui s'explique facilement par 'embarras peu accentué de la
circulation du foie et par la conservalion, dans les zones hyper-
trophides, des fonelivns fondamentales de la cellule hépatique,
plus tard élouffée et invalidée sous les travées du lissu sclérosé,
Cela revienl & dire que, dans la cirrhose d'emblée hypertrophigue
ou dans I'hépatite interstitielle dans son début, il y aura plus de
chances de guérison. Malheurensement, dans la plupart des cas,
notre intervention esl réclamée i une période assez avancde de
la maladie; ¢'est pour cela que les sucets ne sont pas plus nom-
breux.

Ops, 1, Cirrkose alcooligue i la période d hypertrophie avee
ascite. Fraitement, Guérison, — Le nommé Manoel 8. 8,.., dgé
de quarante ans, entre & I'hdpital de la Charité de Rezende, le
10 juillet 1881, salle d’hommes, n" 3,

Habitudes alcooliques marquées, Depuis deux mois, il com-
menca & éprouver des Lroubles gastriques qui se montrirent opi-
nidlres el rebelles aux médicaments ordonnés par plusicurs mé-
decins. Dernibrement, il remarqua que son ventre devenait
volumineux, de fagon qu'il était obligé de déboutonner ses pan-
talons aprés les repas.

Bes soulfrances allérent en s’aggravant, el le malade se décida
aentrer a I'hdpital.

Je I'examine soigneusement et je conslale tous les sympldmes
de la cirrhose aleovlique i la période d’hypertrophie avee épan-
chement ascilique déja ussex marqué, La rale commence & se
développer.

Je lui administre un drastique qui provoque des déjeclions
ahondantes et répétdes. Je le soumels nnsuilu.iql'usugﬂ de l'iodure
de potassium el au régime lacté.

Le 24 juillet, les améliorations sont déja marquées. L'sseile
g'est sensiblement réduite. Le malade a plus d’appélit et les trou-
bles gastriques ont beaucoup diminué. Je maintiens le régime
lacté et I'iodure de polassium, el je prescris en oulre une polion
diurétique aux baies de geniévre, teinture de digitale, créme de
tartre soluble, etc. .

Le 13 aoil, je constate une alténuation accentuée de tous les
symplémes; le fole se montre encore tuméfié, mais l'ascile a
tout & fait disparu. Les urines sonl abondantes el moins foncées,
L'appétit renait. Le 17 aodt, le malade sort de I'hdpital, se
‘croyant complétement guéri. Il digére bien et son élat général
est excellent. Je lui recommande de renoncer & ses habiludes
aleooliques.
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Oss, I1. Cirrhose alpoolique d la périoie d'hypertrophie avee
ascite. Jraitement. Améliorations marquées. Guérison. — Le
nommé Gabriel, négre, Agé de quarante-cing ans, entre i I'hé-
;Jiuil de la Charité de Rezende, le 21 [oveier 1881, salle d’hommes,
n’i,

Habitudes aleooliques invétérées, Il commencgait & ressentir des
troubles dyspeptiques depuis irois mois. Tous les matins il avait
des vomissements pituiteusx, et pendantla journée une pesanteur
de I'estomac, qui devenait ballonné et parfois donloureux. Plus
tard il éprouva aussi une douleur sourde dans la région du foie,
el les désordres gastriques se montrérent plus accusés, Son ventre
grossit peu & peu, et il remarqua ensuile que ses jambes
enflaient,

A son entrée, je conslale que le malade a un aspect bléme,
¢macié; I'abdomen un pea distendu par du liquide péritonéal ;
veines des parois abdominales ||:1us apparentes que de coutume;
sensibilité & la pression sur I'hypocondre droit. L'examen du
foie, difficiled pratiquer & cavse du météorisme et de lascite,

crmet de reconnaitre que la glande hépatique déborde un pea
cs fausses ciles dans sa ligne mamiljlairu. Matité de la rate
augmenlde.

Langue un peu chargée; constipation. Inappélence marquée.
(Edeme des extrémilés inférieures,

Urines rares, foncées el contenant du pigment biligire.

L'amaigrissement est remarquable, et la gracilité des mem-
bres contraste avec le développement du ventre,

Je lui administre un draslique (élaterium anglais) le lende-
main de son enirée. Le médicament provoque des déjections sd-
reuses abondantes qui soulagent le malade et aménent une 1é-
duction de I'épanchement aseitique. Je preseris ensuite 'lodure
de polassium 4 la dose de 1 gramme par jour. Régime lacté,

ll.).c 24 février, les amélioralions sont marquées, L'edeme des
membres inférieurs a beaucoup diminué. Les troubles gastriques
se montrent allénués,

J'ordonne un autre drastique ¢t une mixture diurétique de

digitale, élher nitrenx, bitartrate de potasse, squille et genidvre,
Le malade prend toujours l'iodure de polassium,
. L'amendement des symptémes continug a se produire, Le
ventre déeroit peu & peu. L'edéme des extrémitis se dissipe.
L'appétit revient, et les troubles dyspeptiques disparaissent. La
diurése est franche.

Le 8 mars, je prescris encore un drastigue (20 grammes d’eau-
de-vie allemande).

- Le 41; mars, je porie la dose d'iodure de potassium 4 8 gram-
mes par jour. ;

Le malade s'est amélioré de plus en plus,”de fagon que, le
47 mars, son état général était excellent. L'épanchement péri-
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tonéal tout & fait dissipé. L’exploration démontre que le foin s'est
réduit et ne déborde plus ses limites normales,

L'appélit marqué et les fonclions digeslives actives, Le malade
a sensiblement engraissé,

Dans ces conditions, il oblient son excat.

Oss. L. Cirrhose smpaludique, Hypertrophie du foie. Trai-
temenl. (ruérison. — Le nommé Eleshao, négre, dgé de qua-
torze ans, entre & P'hépital le 25 mars 1884; salle d’hommes,
n® 14,

Il a souffert, & plusieurs reprises, de fidvres paludéennes. 11
ne 'adonne point i des excés de hoissons ; il n'accuse pas d’an-
tﬁcrid_?_nts syphilitiques, et ne porte pas des stigmates de I'hérédo-
syphilis.

Depuis six mois environ, il remarquait que son ventre grossis-
gait, et cetle distension de 'abdomen dugmenta & ee point qu'il
ne pouvait plug houlonner son pantalon aprés les repas. L'in-
gestion méme d’une petite quantité d'aliments entrainait de la
lourdear et du gonflement &Ie I'estomae ; tout dernidrement, il
fut pris de vomissements, qui lui donnaient quelque soula-
gement.

En méme temps, il remarquait que les urines se montraient
foncées et jaundtres, tachant les draps.

Un médecin appelé lui fit appliquer un vésicatoire dans la ré-
gion du foie, Il n’éprouva aucune amélioration et ses souffrances
allerent en s’aggravant; de fagon qu'il se déeida 4 se faire soi-
goer & I"'hapital, _

A son ﬂntﬂ".c,djc constate une énorme distension de la région
épignstrique ot du ventre, laquelle est en parlie sous ln dépen-
danee du météorisme abdominnl et gastrique.

La pereussion de la végion du foie permet de reconnaitre une
hypermégalie colossale de I'organe, qui dépasse le rehord costal
de six travers de doigt, envahissant la zone Epi%nst.riqu et des-
cendant jusqu'i la région ombilicale. Par la palpation, on peut
gentir aisément le bord de la portion exubérante, qui s2 montre
régulier et tranchant; et sa surface se prosente ferme, lisse el
sans bosselures marquées. Dans celle zone, le lissu hépatique
esl notablement indurd, el on ne constate pas de dépressibilité
ou de fausse flucliation. Sous la pression de la main, le foie se
déplace & cause d'une certaine mobilité qu'il garde,

La rate est aussi assez volumineuse.

On conelate un ictére marqué, qui se traduit surtout par la
coloration des conjonclives et par la présence de pigment bilinire
dans les urines, qui se. monirent roses, jaunitres et riches en
urates,

L'état général du malade n’est pas décourageant.

Du edté de l'appareil digestif, on constata appétit peu mar-
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ué, vomissements fréquents aprés les repas. Pas de constipa-
tion, J'établis le diagnostic de circhose hypertrophigue avec
iclire, produite par Iinfectipn paludéenne (cirrhose impaludique
de Lancereaux),

Je commence le traitement par 'administration du calomel
en dose purgalive. Je preseris ensuile des pilules composées
d'iodoforme, calomel, hile de beeuf (8 eentigrammes de chaque),
I'ean de Vichy comme hoisson ordinaire et des paguets de bicar-
bonale de soude el phosphate de chaux, Régime lacté, Sulfate de
quinine,

: Le & avril, le malade va micux, Les vomissements sont plus
rares. Je fais appliquer un large vésicaloire sur la région hépa-
tigue.

Le 42 avril, les améliorations sont plus sensibles. Le ventra et
I'estomac sont moins ballonnés. Pas de vomissements. Foic
un peu réduit,

Le 24 avril, les améliorations ne font pas de progrés marqués.
Je preseris los pilules bleues et une mixture alcaline.

Le 2 mai, modilicalion assez lente des conditions du malade.
Je fais suspendre 'usage des pilules bleues, et je preseris latein-
ture d'iode & la dose de 6 gonttes par jour,

~Le 13 mai, apris 'vsage de la teinture d'iode, les améliora-
lions se sont accenluées, Le volume du ventre et de 'estomac
a beaucoup diminué. Les dimensions de la portion exubérante du
foie so réduisent d’une fagon appréciable, L'ictére a beaucoup
diminué, Les urines sont moins foncées, plus abondantes et con-
tiennent & peine des traces de pigment biliaire.

Je fais conlinuer ladministration de la teintare d'iode et j'ap-
plique un nouveau vésicatoire sur 'hypocondre droit.

Le 7 juin, Je malade s'améliore de jouren jour. Appélit actif.
Ventre peu grossi.

Le 10 juin, je fais suspendre la teinlure d'iode i cause de phé-
noménes d'intolérance gastrique. Le malade reprend l'usage des
pilules bleues. J'ordonne, en outre, une potion diurétique.

Le 21 juin, les améliorations font des progres saillants. Le vo-
lume du foie s'est sensiblement réduit. Il dépasse a peine trois
travers de doigt.

Le malade se plaint que, depuis une quinzaine de jours, il se
trouve dans l'impossibilité de voir le soir (héméralopie). Contre
ces troubles visuels, qui ont élé signalés par différents auleurs
dans les affections hypertrophiques du foie, et surtout dans la
cirrhose impaludique (Lancereaux), je prescris des pilules de
sirychnine.

Le 43 juillet, le foie déborde le rehord costal de deux travers
de doigt. La rate a é1é ramenée & son yolume normal,

L'amblyopie nocturne s'est dissipée, Le malade continue &
prendre les pilules bleues.
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Les améliorations s’accentuent de plus en plus, de fagon que,
le 23 aodt, les conditions du malade se montrent excellentes,

Il & beaucoup engraissé, L'appétit est merveilleux. Plus de
troubles gastriques. Plus de ballonnement du ventre. Le foie dé-
passe i peine d'un travers de doigt les [ausses cotes, Urines nor-
males. Ictére complétement dissipé.

1l obtient son exeat.

Ous. IV. Cérrhose aleooligue. Atrophie du lobe gauche du foie
et hypertrophie de la glande au niveau des lignes mamillaire e
axilinire. Fraitement. (rudrison. — Le nommé Ignacio, nigre,
igé de quarante ans, entre i 'hdpital de la Gharité de Rezende,
le 25 mars 1881, salle d’hommes, n° 8.

Habitudes aleooliques.

Troubles gastriques depuis deux mois. Il ya quinze jours, son
venlre se mil i grossir; il remarqua, depuis quelques jours, que
ses jambes enflaient,

En raison de 'aggravalion de scs souffrances, il se décide &
étre soigné & I"hdpilal.

‘Maigreur marquée, Peau séche et parcheminée. Stigmates
veineux sur les joues, Teinte subictériue, Langue recouverte
il'un enduit saburral, et rouge sur les bords,

Ventre volumineux et distendu, Veines sous-tégumentaires de
I'nbdomen saillantes, Epanchement ascitique sensible. Rate peu
augmentée. Par I'exploration, je constate un état atrophigque du
lohe gauche du foie et h}'])el'méga!ic de la glande, au niveau des
lignes axillaire et maxillaire.

Urines rares et foncées.

OEdéme pen marqué des membres inférieurs.

Je lui administre d'abord un drastique (infusion de séné et
eau-de-vie allemande).

Je prescris ensuile une potion & I'iodure de polassiom, & la
dose de { gramme par jour, et des pilules bleues,

Je fais aprliquﬁr, en oulre, un vésicaloire sur la zone corres-
pondante i la portion exubérante du foie.

Le 28 mars. Appétit plusactif. Je prescris une potion diuré-
t.iql.:i: aux baies de geniévre, acélate de polasse, bicarbonate de
soude.

Régime laclé et eaw de Vichy,

Le 29 mars, Gonstipation, Je preseris des pilules composées
de risine de jalap, scammonée et gomme-gutte.

Le 1°F avril, Déjections fréquentes et abondantes & la faveur
des pilules drastiques. Le ventre a diminué.

Le 3 avwril. Je fais répéter la potion diurétique avec
& grammes d'extrait de convallaria,

Le malade continue I'usage de l'iodure de potassium et les
pilules bleues,
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Le 5 avril. Le volume du ventre sensiblement réduil, en con-

séquence de la résorption de I'épanchement,
ppétit actif. Météorisme ahdominal. . i

Je fais répéter la potion diurélique eny ajoutant I'élher ni-
treux.

Le 9 avril.: Les améliorations font des progriés marqués.
Epanchement presque complétement dissipé. Venlre dépres-
sible. Diurése franche ; les urines moins foncées,

Le 42 avril, Le malade va toujours micux,

Il continue la méme médication,

Le 20 avril. Epanchement ascitique complétement disparu.

Appétit excellent.

Le malade a engraissé. Embonpoint notable.

Le 24 avril. Le malade obtient son exeat, tout i fait amélioréd.
Il me promet de ne plus s'adonner & des excis alcooliques:

Je le rencontre six mois plus tard et il se portait & merveille,

Oss. V. Cirrhose alcoolique. Epanchement ascitigue peu ac-
cusé, Traitement par Uiodure de potassivm. Améliorations
marqudes. — La nommée Sébastiana, négresse, fgée de trente-
cing ans, entre le 24 avreil 1882, 4 'hopital de la Charité de
Rezende, salle des femmes, n® 9.

Excés spiritueux.

Elle n'a jamais souffert de fievres paludéennes, Elle n'accuse
Fas d'antécédents syphilitiques, Depuis quelque temps la ma-
ade remarqua qu'aprés les repas son estomac se montrait hal-
lonné et parfois douloureux. Les digestions étaient pénibles.
Son appélit diminuait de plus en plus, Plus tard, son ventre se
mit i grossir et elle ressentit en méme temps une doulenr sourde
dans la région du foie. Tous les malins, vomissemenis pituiteux.
Ses soulfrances saggravant, elle prit la résolution d'entrer &
Phdpital.

A son entrée, je puis constaler les sympldmes fondamentanx
de la cirrhose aleoolique dans sa forme vulgaire, Epanchement
péritonéal pen marqué.

Je la soumets & I'emploi du lait et de I'iodure de potassium,
aprés lui avoir administré Peau-de-vie allemande, qu provogue
plusieurs déjeclions séreuses abondantes.

Je prescris, en oulre, une potion diurélique aux haies de ge-
niévre, i l'acétate de potasse, bicarhonate de soude et éther
nitreux.

Au bout de douze jours, les améliorations sont sensibles, ot
depuis lors, elles ont fait des progres av point que, le 20 mai, la
malade se montre délivrée de son ascite. L'appétit devient
excellent et les troubles gastriques disparaissent,

Peu de jours apres, la malade est congédiée dans un état de
guérison relative.
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Voici done quatre cas parfaitement avérés de cirrhose alcoo-
lique et un cas de cirrhose impaludique, qui laissent hors de
doute I'efficacité de la thérapeutique sur ces aflections, regar-
dées encore aujourd'hui parun grand nombre de cliniciens comme
au-dessus des ressources de l'art de guérir. J'ai rapporté in
exlenso 'observation de cirrhose impaludique, i eause del'im-
portance clinique de cette forme, encore pen connue & I'époque
oit j'ai recueilli le [ait, vu que ce ne fut qu'en 1886 que Lance-
reaux consacra & ce sujet l'une de ses belles legons & I'hépital
de la Pitié, D'ailleurs les archives de la science sont encore
pauvres en fails de ce genre; c'est pourquoi j'ai ern rendre un
service ulile en rapportant d'une fagon minutieuse tous les dé-
tails de cette curicuse ohservation.

Comme ou peut le voir parla lecture des cas qui précédent, la
médication iodurée, le végime lacté et les mercuriaux (pilules
bleues) ont conslilué les principaux agents de la thérapeutique.
L'efficacité des préparations mercurielles dans les maladies du
foie a élé démontrée d'une fagon évidente par Murchison, qui,
dans son excellent traité des affections hépatiques, signale un
grand nombre de faits probants; c’est ce qui m'a incilé & avoir
recours aux pilules bleues dans les cirrhoses, et cetle pratique
m’a procuré des résullats frappants,

Les médicaments diurétiques, qui activent les fonctions des
reins et ouvrent par li une porle & l'éliminalion des produils
de désassimilation des matiéres protéiques, en méme temps
qu’ils favovisent la résorption des épanchements hydropiques
par la filtration d’une abondante quantité de la parlie agueuse de
I'urine, contribuent d’une fagon marquée au succés du traitement.

PHYSIOLOGIE MEDICALE

Aection du eclimat du Japon sor 'organisme de I'Européen;
Par M. le docteur Micosur (de Yokohama),
ancien interne des hdpilanx.
L'Archipel du Soleil levant confine par son extrémité nord
aux régions glaciales du Kamtchatka, au sud, il alteint presque
au tropique du Cancer, dont il n'est séparé que par 10 degrés.
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C'est dire que le Japon ne posséde pas un climat uniforme,
mais qu'il réunil, suivani les régions, des climats essentiellement
variés el absolument diffévents. Au sud, la température moyenne
est de 47 degrés (avee un maximum de 33°3); on coeille des
oranges el des ananas ; on y observe loutes les maladies tro-
picales, diarrhées, fibvres infecticuses, dysenlerie, anémie des
pays chauds, cte, Au nord, la température moyenne est de
8 degrés (avee un minimum de — 23 degrés) ; on y trouve la
flore de Norwige et on y fait le commerce des peaux de la faune
sibérienne ; ours, loulres, elc,

+ La partie centrale, qui s'élend de Nagasaki & Tokio, devrait
géographiquement parlant et d'apris la latitude, jouir d'un
climat tempéré. Malheurcusement, ce climat est bouleversé
par des courants marins et almosphériques sans cesse variables
qui rendent absolument capricieux le littoral, seule partic qui
soit ouverle aux Européens, d’aprés les trailés, Le climat du Japon
central échappe i toute définition ; on n'en peut fixer la valeur
quen disant que c’esl un climat maritime, humide et pluvieux.

Variabilité incroyable, atmosphére saturée d'humidité d'une
fagon presque constante (sauf en hiver et pendant une partie de
l'automne), période de pluie extrémement longue et durant
presque tout I'été et le printemps: tel est en résumé le (ableau
qu'on peut donner du climat du Japon central ou moyen.

Les changemenls brusques de la tempéralure, qui peut, dans
la méme journée, varier de 15 & 16 degrés, rendent le climat
particulitrement désastreux pour les élrangers prédisposés aux
alfections des voies respiraloires et des poumons, L'apparition
des saisons el leur valeur climatérique n'ayant rien de régulier,
il est impossible de fixer une bonne époque pour le séjour des
étrangers dans la région qui s'étend de Nagasaki & Tokio. On
peut dire qu’an Japon et particulicrement sur la cite orientale,
la prévision do temps est un mythe, non pas seulement d'une
journée & I'autre, mais méme du matin au soir.

Voici, du reste, d'aprés les statisliques officielles, quelque®
chilfres qui fixeront encore mieux les idées & ce sujet (1) ;

(1) Ces chiffres sont emprontés au Résunid statistique de Pempive du Ja-
pori, publié chague année par les soins du cabinet impérinl de "Tokio,
sizidme année de la publisation.
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Observations météorologiques (1800).

Moyenne do Phumiditd de I'aitee .o vevieninnerensaraes 8
Moyenne de la tension de la vapeur d'ean conlenue dans

PR vesamvavmienns s yusss S e e S 100,8
Maximum de Ia température.........ovvevvvinrnsisnrss. - 3598
Minimum de 1o temperatite, oo viiiie s vininiiannnes.s — 50,8
Jours de pluie pendant Fannée..........covcvvvnninenne. 181
Jours de temps couvert DUABENX. ..o .vvverunrerarisionas 143
JOurs elalr, . .o inn s cinanse i s ey 53

Ainsi, sur 363 jours, la pluie a duré 181 jours — le ciel n’est
resté découvert que pendant 43 jours. )

Du reste, ces moyennes pour 1890 (derniére année de la sta-
tistique) sont des moyennes absolument ordinaires.

La pluie est donc 'élément dominant, la caractéristique du
climat du Japon central. A Tokio, il a plu (en 1890) 181 jours et
i Yokohama 216 jours. Cetle année (1892), la statistique sera
supérieure encore, de méme que celle de I'année 1891, Clest
done & la situation spéciale qui lui est faite par ce climat pluvieux
et essentiellement variable au point de vue de la température
que U'Européen aura & se défendre.

La saturation de l'air par;la vapeur d'eau, saluration presque
constante (sauf en automne et en hiver), transforme l'atmos-
phére en une étuve & chambre humide, particuliérement défavo-
rable aux fonclions respiratoires. Aussi, jamais 'influenza n'a-
t-elle fait plus de victimes qu'au Japon. Les bronchites, les
laryngites, la tuberculose pulmonaire, se rencontrent trds fré-
quemment chez les indigénes comme chez les résidants euro-
péens. Chez les indigénes, la proportion des décts causés par
les affections des organes respiratoires est yraiment inouie.

De 41 ans 4 50 ans, on observe 8.35 pour 100 de cas de mort
causés par les maladies des bronches et des poumons, et
11.88 pour 100 de 61 & 70 ans. En moyenne, 16 pour 100 de
déeés causés par les maladies des organes de la respiration.
Chose curieuse, les affections rhumalismales, extrémemnnt fré-
quentes chez les Européens qui habitent le Japon, sont relative-
ment rares (0.91 pour 100 chez les Japonais). Il est probable que
c'est & leur hygiéne spéciale encore plus qu'a leur hérédité que
les indigénes doivent cette immunité devant les affections rhu-
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matismales. L'usage des bains trés chauds, bouillants presque,
doit également étre mis en ligne de compte.

Quant & la toberculose pulmonaire, elle est trés fréquente
parmi les Japonais (surtout dans les classes élevées) et ches les
Européens. « Chez les Buropéens, la marche de la maladie se
hite beaucoup plus vers le dénouement fatal que chez les indi-
genes. Chez les étrangers qui habitent Tokio et Yokohama, la
maladie marche trés rapidement, et I'on peut s’en convainere en
consultant les registres des hdpitaux de Yokohama. » Cette
phrase, écriteil ya quelques années par le doctenr Vincent,
médecin principal de la marine, n'est que 'expression de ’exacle
vérité. Tout Européen prédisposé 4 la tuberculose est desting a
saccomber & bref délai au Japon. Il est done d’une absolue né-
cessité, guand on doit venir se fier au Japon ou seulement y
rester quelques mois, de se faire examiner avec soin au point
de vue de P’éventvalité d’une tuberculose pulmonaire possible.
Sans ceble précaulion on s'expose & voir éveluer avec une rapi-
dité effrayante des lésions qui élaient restées lalentes jusqu'a-
lors. Le climat du Japon central est un excellent milieu de cul-
ture pour le baeille de Koch. On le comprend aisément en voyant
les brusques varinlions thermométriques non sculement aux
changements de saison {ou mieux de mousson), mais méme pen-
dant la méme journée,

Les pneumonies sont plus fréquentes que les pleurésies,
Quant aux laryngiles, elles sont particulitrement longues et dif-
ficiles & guérir. Trés fréquemment on observe des aphonies
conséculives.

Voici du reste le tableau statistique des maladies des organes
respiratoires pour les indigénes.

Nombre des décés :

1884 : 104260 ; 1885 : 136985; 41886 : 132565; 1887 :
126322 ; 1888 : 128613; 1880 : 134 882,

Cec sont les maladies des organes respiraloires qui donnent le
plus haut chiffre de décés au Japon aprés les maladies du sys-
téme nerveux (ces derniers vont en augmentanl de [réquence
cependant).

L'Européen qui séjourne au Japon est surtout influencé par
son systéme nerveux et ses organes respiraloires, Le climat agit
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en effet par son humidité et ses brusques changements de tem-
pérature.

1° Sur loppareil respivatoire. — Le nombre des mouve-
ments respiratoires augmente. La lension de la vapeur d'ean
élant trés grande, celle de I'oxygéne s'abaisse etil en résulte une
réduction de I'hématose, réduction de I'hématose qui ouvre la
porte i toutes les maladies par ralentissement de nutrition, de-
puis le thumatisme et le diabéte jusqu’é la goutte et I'anémie,
qui sont affections ordinaives au Japon.

Contrairement & ce qu'on croit géndralement, le Japon cen-
tral est un climat anémiant au premier chef. '

2° Sur le systéme nerveur, — Le climat du Japon, par sa
chaleur humide, agit sur le systéme nerveux en le déprimant.
Diminution de I'activité physique, affaiblissement des facultés
cérébrales, puis, apathie, somnolence ct prostration compléte
des forces. Telles sont les différentes phases par lesquelles passe
I'Européen résidant au Japon.

Pour se soustraire & l'influence néfaste du climat, 1'élranger
doit aller passer 1'été dans le nord, & Yéso, ou dans le nord de
Niphon, ol il trouve un climat sec et frais.

En résumé, on le voit, comme beaucoup de pays d'extréme
Orient, le climat du Japon est loin d"étre sain pour 'Européen.
L’acelimalalion des Européens au Japon nécessite eerlaines pré-
cautions hygiéniques que nous exposerons dans un prochain
article,

Toul ce quon peat dire d'une fagon générale, c’est que, tout
en élant supérienr an climat de la Cochinchine et des Indes, le
climat du Japon reste énférieur 4 celui du Tonkin, i beaucoup
de points de vue,
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COMPTE RENDU THERAPEUTIQUE

du premier congrés international de gynéecologie
et d'obstétrique;

Tenu i Bruxelles du 14 aw 17 septembre 1892,
Par le doctenr L. Touvenamit,

Des suppurations pelviennes, — Grossesse exira-ulérine. — Placenta
prievie, — Trailement chirorgical des cancers utérins inopérables. —
Troitement du prolapsus utérin, — Applications nouvelles du courant
ultéernutif sinusoidal en gynécologie. — Trailement des hémorragies
utérines.

Des suppurations pelvienmes. — M. Seconp divise les sup-
purations pelviennes en secondadves et primitives. Celles-ci cor-
respondent aux collections péri-utérines proprement dites,
gu'elles siégent dans les annexes, le tissu cellulaive ou le péri-
toine pelyien, Les aulves ont trait aux collections purulentes
développées & l'intéricur ou aulour d'une tumeur priexistante,

M. Piax distingue des suppurations types, dans lesjuelles les
organes génilaux sont indemnpes de toute lésion en dehors de
l'ﬁfectiun suppurative, des suppurations mixries, dans lesquelles
coexiste un néoplasme, des suppurations compligudes par des
lésions des organes voisins,

M. Jacoss base son traitement sur la division des suppurations
pelviennes en infra-péritondales et extra-péritondales : aux pre-
mitres, les grandes interventions, laparotomie ou hystérectomie ;
aux secondes, les incisions & moins de désordres trop considé-
rables, .

Pour M. Segond, comme pour M. Péan, ce qui imporie pour
décider l'intervention, ce n'est pas le fait de la purolence, mais
la bilatéralité et I'incurabilité médicale des lésions péri-utérines,
Quand le diagnostic parait douteux, il faut donner la préférence
i la laparatomie,

M. Arostowt a apporlé une contribution nouvelle du traite-
ment électrique faradique et galvanique au diagnostic des inflam-
mations pelviennes, et voici les conséquences cliniques qui décou-
lent de sa communication :

1°® Tout utérus interrogé galvaniguement i la dose de 100 &
150 milliampéres, qui n’éprouve aucune réaction opératoire, et
principalement post-opératoire, qui, non seulement lolére ceite
dose, mais méme voit s'atlénuer les symptdmes dominanis (tels
que douleur on hémorragie), tout utérus, dis-je, ainsi lolérant
a toujours sa péripherie saime, ou du moins n'a pas d'inflamma-
tion actuelle des annexes justiciables de la chirurgie, el réclame
un traitement é]eclrigue dontle dosage galmnir}uu ne deyra étre

limité que par les indications cliniques & remplir. Il peut méme
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¥ avoir coexistence dans ce cas d'un kyste simple de lovaire ;
g'il n'y a pas inflammation des trompes, la méme tolérance élec-
trique sera conservée.

2° Tout utérus qui ne sug{mrh& pas 50 milliampéres, ou qui
les supporte mal, chez lequel les suites opératoires sont ou tris
douloureuses, ou fébriles, est un utérus dont la périphérie est
suspecte, qu'il ne faut interroger gqu'avec modération et pru-

ence ;

3¢ Tout utérus dont l'intolérance initiale s’atténue avec le
nombre des applications et dont I'amélioration symplomatique
s'accentue et grandit avec le temps appartient & une Eystén’que.
ou posséde des anncxes dont le processus inflammatoire est en
voie de régression ou d'arrét,

4° Tout utérus dont I'intolérance, au déliut, d'abord excessive
Sne supportant pas 20 i 30 milliampéres), se développe et gran-

it avec le nombre des séances, et s'accompagne d'une élévation
de température, est un utérus dont la périphéric est atteinte
d'une lesion non justiciable de la gynécologie conservatrice. lci
une suspension du traitement galvanique s'impose, une fois le
diagnostic ainsi élucidé, et il faut songer 4 une inlervention opé-
ratoire qui, le plus souvent, sera une castration légitimée par
une ovaro-salpingite d'ordinaire suppurée,

M. Picnevin (de Paris) croit que de telles prétentions de la
part de I'électricité ne sont pas justifiées. Il a bien des fois con-
staté des lésions annexielles chez des femmes qu'il avait précé-
demment électrisées pour des fibromes et qui n’avaient point
réagi galvaniquement.

Divers trailements ont 6té proposés par les membres du
congris.

MM. Fiux (de Bruxellas} ; Decmace (de Mons) ; Cngnox
{de Paris), ont recommandé 'emploi duo traitement médical,

M. L& Bee (de Paris) a préconisé I'électrolyse & raison de 40 &
80 milliampéres; il a aussi vanté le massage, grice auquel, au
bout de trente-qualre séances pratiquées en trois mois, il est
arrivé i guérir complitement une malade atteinte de pelvi-
péritonite depuis dix-sept ans.

M. Lostavor-Bacnove (de Salies de Béarn) a indiqué quand et
comment le traitement chloruré sodique pouvait étre ordonné
dans les inflammations pelviennes; d'aprés lui, ce traitement
est absolument contre-indiqué pour les salpingiles récentes.
Seules les salpingiles anciennes, sans lésions de voisinage, sont
justiciahles des bains chlorurés sodiques. Jamais une interven-
tion chirurgicale ne doit étre tentde avant un repos de un 4 deux
mois aprés le traitement thermal; de méme elle ne doit jamais
étre faite pendant ledit traitement, et cela & cause de la conges-
tion intense des organes du bassin, congestion résullant de la
halnéation.
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M. Wavrox (de Bruxelles) a beaucoup vanté la dilatation de
I'utérus et le curage.

M. Lasante-Lacrave est assez partisan de cette méthode, Mais
MM. Voreier, Jacoss et Fourne (de Paris) ont montré que bien
souvent ce procédé échoue, et méme dans certains cas peut ttre
dangereux.

Abordant ensuite le traitement proprement dit, M. Secoxp
a déclaré que, parmi les diverses voies opératoires qui s'offrent
au chirurgien, la voie reciale est & coup sir mauvmse et que la
voie sacrée est d'un emploi exceplionnel.

Ont été seules mises en cause les voies pariétales proprement
dites, vaginale, périnéale et inguino-sous-péritonéale,

A. Methodes ne visant qu'a Uévacuation des foyers inflam-
matoires. — D'aprés M. Secoxp, ces méthodes ne peuvent étre
que des méthodes d’exception, applicables « aux collections pu-
rulentes qui se sont, d'elles-mémes, rapprochées d'un point
accessible, ¢’est-a-dire aux collections phlegmoneuses récentes,
i certaines hématocéles suppurées et & quelgues rares variétés
d’abeés pelviens, d'origine ovario-salpingienne, dont M. Bouilly
a dernicrement pris le soin de spécifier les earactéres, Il fant
d’abord inciser et drainer, quitte & agir plus tard sur la lésion
causale, 8'il ya lieu. »

Pour M. Peax, lincision simple peut suffire & la guérison du
phlegmon du ligament large et des pelvi-{;én’lunites purulentes
et enkystées. Elle peut, de méme, &tre appliquée & la salpingite,

uand une seule trompe est prise et qu'il faille ou non, pour
Patteindre, disséquer des tissus interposés.

M. Jacoms admet, pour les suppurations extra-périlonéales
seulement, les incisions les plus diverses suivies de drainage, i
In condition que la voie 4 suivre ne seit ni diflicile ni dange-
reuse. '

MM. Sxecuinerr et Gousarorr ont élaboré et pratiqué dans
46 cas des procédés opératoires spécianx, permeltlant de décon-
vrir le pus dans toute 'étendue du tissu eellulaire du bassin
et de attaquer par incisions simples extra-péritonéales.

M. Monne Mavpex (de Dublin) considére les incisions comme
suffisantes dans tous les cas d'abeés localisés du pelit bassin,
guelle que soil leur origine.

« Que le pus pelvien existe dans des poches naturelles ou de
nouvelle formation, a dit M. Vucuer, ir est susceptible d'étre
évacuéd, comme ailleurs, par les moyens ordinaires, c'est-a-dire
par ponclion, incision, lavage et drainage des poches. » Celle
méthode trés simple, depuis deux ans que M, Vulliet ne pra-
lique plus ni 'hystérectomie ni la laparotomie pour les suppu-
rations pelviennes, ne lui a donné, pour un ensemble de dix-
huit cas « ni un accident, ni un échee ».

a, Ouverture directe. — 1° Ponetion simple. — M. Secoxp dé-
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congeille formellement, et dans tous les cas, la ponction simple.

M. Vucuier en fait, au contraire, la base fondamentale de son
traitement et, dans 15 cas sur 18, il n’a pas en besoin de re-
courir & d’autres moyens que la ponelion vaginale pour obienir
la guérison.

Nolons que, dans ces quinze cas, il s'agissait de liquides nette-
ment purulents, tandis que Landau, auquel M. Vulliet croit de-
voir faire hommage de ses succis, ne se contente, croyons-nous,
de la ponclion simple que pour I'hydro-salpinx. Il s'agit done
la d'un ensemble de faits nouveaux, nattendus, et qui, par leur
nombre, imposent I'attention.

En cas de reproduction du liquide de I'hydro-salpinx, Landau
revient i la ponction, la fait suivre d'un lavage avee la solution
phéniquée & 3 pour 1000, et si la tumeur se reproduit encore, il
I'incise.

M. Vulliet fait & peu pres de m@me pour les poches suppu-
rées : « 8i, au hout de dix i quinze jours, le liguide s’est repro-
duit, il ponclionne & nouyeaun; mais cette fois, I'évacuation étant
achevée, il injecte, & plusieurs reprises, 5 a 10 centimilres cubes
de solution de sublimé an millitme dans la pocke, en lo ma-
laxant de fagon & en bien mettre les parois aa conlact du liquide
antiseplique. 5i le liquide se reproduit une troisiéme ou une
gquatrieme fois, il a recours  l'incision et au ltamponnement de
la poche avee la gaze iodoformée. »

20 Ineision avee ou sans ponetion préalable. — u Les indica-
tions particulicres des incisions parietales, qu'elles portent & la
région hypogastrique, iliaque, inguinale, crarale ou fessiére, ne
sont jamais que 'application d'une loi fort élémentaire : on
donne issue an pus d[:tns la région oi il est venu pointer de lui=
méme, » {Scegond. )

Pour ce qui est de U'incision vaginale, le rapporteur ne croit
pas nécessaire de recourir & l'instrumentation de Laroyenne,
i Avee une pinee pour lixer I'ulérus, des écarteurs pour y voir
ou décoller les tissus, un bistouri et ses doigls, on a largement
assez pour hien faire et méme pour trés hien faire. »

M. Govcuouvn est pourtant venu affirmer, une fois de plus, la
nécessité qu'il y avait & appliquer, dans toute sa viguear, le pro-
cédé lyonnais pour hénélicier de tous les avanlages de la mé
thode, D’'apris lui, ce procédé permet de débrider des eollections
haut situées el mulliples, est applicable & des femmes trbs affai-
blies, donne généralement des guérisons complétes et durables,
avec quelque espoir de maternité (4 grossesses conséeutives sur
48 cas) et n'offre que trés peu de risques.

MM. Doyen et Jacobs considérent le procédé que défend
M. Goullioud comme aveugle et suranné,

M. Vulliet nous a paru s’y conformer de bien prés, alors qu'il
se décide & inciser, aprés échecs successifs de la ponction; et
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son instrumentation, d'un ealibre plus faible il est vrai, partant
plus maniable en certaines circonstances, se rapproche beaucoup
de celle de Laroyenne : le gros trocarl & courbure pelvienne et
& rainure conductrice est remplacé par une sorte de trocart
explorateur, muni d'un robinet, et le lithotome par un couteau
« semblable & l'uréthrolome, lerminé sur le cdlé opposé & la
lame par un petit anneau ouvert qui s’adapte sur le trocart ».
M. Vulliet conseille d'explorer avec soin, pour faire d'emblée
toules les ponclions nécessaires. Il a appris « & ne plus allribuer
4 la reproduction du pus 'omission de poches déji existantes
lors d'une premiére ponction ». Pour lui, le procédé qu'il pré-
conise n'est pas plus aveugle que I'hystérectomie et la laparo-
tomie qui, souvent, « marchent i tilons ».

b. Ouvertwre aprés dissection de tissus. — Pour M. Segond,
I'évacuation par voie vaginale, avee ouverture préalable du péri-
tofne, est une opéralion « passible des plus graves ohjections »,
alors méme qu'on prendle soin de suturer i la plaie vaginale les
bords de I'incision faite 4 la poche non adhérente.

M. Boisieox (de Paris), au lien douvrir transversalement le
cul-de-sac postérieur, fait une éythrotomie inter-ligamentaire
antéro-postéricure. Il a pratiqué quatorze fois celte bréche pour
rompre des adhérences pelviennes, et trois fois, sur ces quatorze
cas, il a évacué, en méme temps, des foyers suppurés,

M. Peax, dans le cas de sa?pingiw unilatérale, conseille, si
I'on voil la malade assex L6t, « de faire Pouverlurve du cul-de-sac
latéral du vagin, de disséquer le ligament large jusqu’a la
trompe sans ouvrir le péritoine, d’inciser la cavité kystique et
de la drainer ».

M. Doves a prabiqué 8 laparoiomies sous-périlondales ; dans
2 cas de fistules recto-tubaires, les malades sont restées dans un
état stationnaire, et il parait évident & Popératenr que I'hysté-
rectomie les eiit guéries ; 6 autres malades (salpingites puru-
lentes, kyste dermoide, infillrations inflammaltoires étendnes)
ont rapidement guéri.

M. WitLens (de Gand), en s'appuyant sur des données pure-
ment expérimentales et les vésultats obtenus pour d'autres affec-
tions, est venu plaider la cause de la pdrindotomie, jugée, d’aprés
lui, trop sommairement par M. Segond, Il conseille la périnén-
tomie d lambeaur de Zuckerkandl, qui doil permettre d'effon-
drer largement le Douglas et d'éviter la suppression de I'utérus,
gl les colleclions prédominent en arritre. Cest une opération
assurément difficile, mais pour qui voudra I'essayer, les diffi-
cultés s'aplaniront rapidement, ainsi qu'il en a élé dans I'hyslé-
reclomie, Quant & 'hémosiase, elle n'a offert aucune difficulté
dans plusieurs cas d'utlérus carcinomatenx et dans un cas de tu-
meur de la vessie chez 'homme,

M. 8:excen regarde le procédé préconisé par M. Willems comme
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Lout & fait exceptionnel et lui préférerait la périnéotomie latérale
de Hegar.

B. Méthodes tendant & supprimer les foyers inflammatoires, —
a. Laparotomie périnéale, — M. Willems a également émis cette
idée que, dans le cas oi1 la suppression de I'utérus serait jugée
nécessaire, aprés la périnéotomie, comme par exemple dans le
cas d'abebs anté-utérins, il suffirait, pour ce faire, de fendre ver-
ticalement le vagin, qui se trouve étre déjh séparé de la paroi
rectale,

b et ¢. Laparotomie antérieure et hystérectomie vaginale, —
Restent en présence la laparotomie antérieure et I'hystérectomie
(méthode Péan-Segond).

De la notice Fré aratoire de M. Segond, de la discussion qu'il
a soulevée, de I'habile péroraison dans laquelle il & vésumé les
faits acquis, en rendant grice & ses contradicteurs, il ressort cette
conséquence inaltendue que la laparotomie prend définitivement
rang au nombre des opérations conservatrices, Sans doute, cette
constatotion n'a-t-elle pas été faile sans une pointe d’iromie,
d'ailleurs méritée; sans doute, I'honorable rapporteur a-til en
raison de faire observer que naguére avant la naissance, et sur-
tout la vulgarisalion de sa rivale, la laparotomie avait heu.ucnup
moins cure des facultés proeréalrices de la femme. Nous pre-
nons cependant bonne note de ses paroles 4 I"actif de cetle der-
niére opération, tout en consentant & y voir avant tout une
o gloim immense » pour l'opéralion nouvelle, dont « le coup
de cloche venu des cieux a su réveiller les hesoins de conser-
vation ».

De ce que 'hystéreclomie se plait & reconnaitre l'assagisse-
ment de sa seur ainée, de celle sceur dénaturde qui n'a en
« pour elle que des oulrages au jour de sa naissance », il ne suit
pas qu’elle soit préle i endosser les iniquités dont elle I'a aidée a
se devélir, L'hystérectomie, pas plus que la laparotomie, ne con-
sent & &lre unc opération forcément radicale ; elle doit toujours
débuter par l'ouverture du cul-de-sac postérieur, et rien ne
l'empéche de se borner i ce premier temps de l'opération, au
point de vue exploratenr ou méme curalil (Péan et Segond).

M. Picuevix ne peut consentir & lui faire cetle concession :
« Dans un bon nombre de cas, 'exploration digitale par la
iréche faite dans le cul-de-zae est illusoire ou insuffisante. On
sent vaguement des lésions dont on ne peut préciser ni la na-
ture, mi le siége, ni les vapports, Dés que Popérateur a senti
quelque chose de gros, d’anormal des deux cités, il se croit au-
torisé & enlever 'utérus. »

Pour MM, Péan, Segond, Jacobs, I'hystérectomie est une opé-
ration facile et absolument efficace, qui permet d'enlever tous
les tissus morbides. Il est pourtant des lésions haut siluées
qu'elle ne saurait alteindre : ainsi M. Pichevin a-t-il insisté &
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ce point de vue sur les adhérences et les abeds de Pépiploon.

Les hémorragies, an cours des manceuvres opéraloires, sont
absolument négligeables, d'aprés M. Péan, pour qui sait manier
les pinces, et M. Segond n’a relevé dans sa statistique person-
nelle que des faits d’hémorragies secondaires. M. Pichevin ne
peut &tre aussi oplimiste : deux fois il a assisté 4 des hémorra-
gies primitives graves et, dans I'un de ces cas, la malade en est
morte, bien qu'elle et dté opérée « par un jeune et distingué
chirargien des hdpitaux ». Il s'agissait d’une grossesse tubaire,
« L'autopsie démontra que les pinces posées sur le bord interne
des ligaments larges tenaient bien : l'ﬁémusla&c était parfaite &
ce miveau. L’hémorragie s'était faite dans une poche salpingienne
rompue au cours de 'spération, »

En fail de ruptures viseérales, M. Segond a hien eu quelques
fistules vésico-vaginales, mais ces fistules ont guéri d’elles-
mémes ou par un traitement approprié. M. Rouffaert a blessé
une fois I"'uretére,

MM. Péan, Doyen, Jacobs, n'admeltent la laparotomie que
pour les inflammations annexielles unilatérales, M. Segond y
ajoute toutes les collections purulentes secondaires (voir plus
haat). Pour ces opéraleurs, les indications de I"hystérectomie se
résument, ainsi que I'a énoncé le rapporteur, dans la bilatéra-
lité et l'incurabilité des lésions. »

MM. Houffaert, Lauwwers, peuvent passer pour deux adeptes
fervents de la nouvelle méthode, trop fervents encore pour la
dliscuter,

M. Tournay I'a pratiquée et s’en déclare salisfait, mais n’ac-
cepte pas la formule de M. Segond, pas plus que MM. Pichevin,
Duret, Le Bec,

Pour MM. Smnger, Pichevin, Le Bec, I'hystérectomie vaginale
n'eat qu'une opération d'exception, applicable aux larges abeis
limités ou disséminés (Smnger), aux suppurations diffuses per-
dues dans une gangue épaisse d'adhérences (Pichevin, Le Bec),
aux fistules -::hronirjues, aux cas oit la laparotomie n'aura pas
réussi. M. Delageniere n'admet que cette derniére indication.

M. Richelot, malgré sa statistique et ses légitimes faiblesses
pour 'hystérectomie, n'est pas loin d'dtre dans les mémes idées,

M. Vulliet, trés salisfail de ses petites ponctions et incisions,
ne veut plus entendre parler d'autre chose. Enfin, I'Anglelerre,
dans la personne de MM. William Travers, Mac Madden, Hey-
wood Smith, a déclaré n'dlre point encore disposée a faire I'opé-
ration nouvelle.

M. Dcp{en {de Heims) a fait une réclamation de priorité an
sujet de la méthode dite de Péan qu'il applique, dés 1887, et
d'une fagon qui lui est propre : son procédé consiste essentielle-
ment en une incision longitudinale portant uniquement sur la
paroi antérieure de 1'utérus, incision unique ou incision dessi-
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nant un lambeau en V, qui est subdivisé secondairement en cing
ou six tranches,

M. Segond a témoigné le regret que M. Doyen « ait attendu
jusqu’en 1892, pour revendiquer la priorité dans I'hystérectomie
vaginale pour |ésion des annexes, 1l estime que le nom de Péan,
qui I'a érigée en méthode et en a décrit le manuel, doit lui dtre
conservé. Le procédé de morcellement de fibromes utérins, déerit
par M. Doyen comme un procédé nouveau, n'est, sauf la régula-
rité géomélrique des fragments réséqués, que I'évidement central
conoide sans hémostase préalable, pratiqué par M. Péan, depuis
de longues années. La durée du morcellement vaginal, que I'hys-
térectomie soit concomitante, préalable ou complémentaire, est
une opération i laquelle on doit certainement assigner plus de
vingt minutes comme durée moyenne. M. Segond présente un
écarteur 4 angle mobile destiné & protéger la vessie pendant le
morcellement ; le manche de cet instrument, grice i one vis de
rappel, est toujours vertical, quelle que soit l'obliquité de la
branche insinuée entre la tumeur et la vessie, Il présente, en
outre, une pince dont un seul mors est muni de dents; 'autre,
en forme de spatule, s'insinue entre I'écarleur et la coque uté-
rine. Celle pince ne deil pas élre une pince de traclion ; son but
est de permeltre, grice & un léger abaissement de la portien sur
laguelle elle est plucée, la pose d'une forle pinee ordinaire. »

Grossesse extra-ntérine, MM. Martis, Dinrar o Orr,
Camenos, Aunax Dorax sont partisans d’opérer aussi hativement
fue possible,

M. Rew a pu obtenir un enfant vivant & la trente-seplidme
semaine el pense que si la grossesse a dépassé la moitié de son
terme, gi l'enfant est vivant, on peut ailendre jusqu’a la tren-
titme ou trenle-cinquiéme semaine,

Pour la grossesse ectopigue dans une corne utérine rudimen-
taire, M. Alban Doran conseille I'hystérectomie, étant donnée
Pimpossibilité de constituer un pédicule tubaire,

Mj.) Dimitri de Ott a recours a la voie vaginale quand la tu-
MEUr suppure ou ¢ névrose.

Placenta preevia, — D'apres le doetenr Benay Hanr (d'Edim-
l}nur‘lf*}, le traitement, bien que devant forcément varier dans
ses détails, doil néanmoins éire soumis aux conditions sui-
vanles ; :

I. Observer les rigles de lanlisepsie el dviler toutes les
chances d'infection. Ces précautions excluront un traitement
prolongé.

IL. Pleine reconnaissance de la plus grande valeur de la vie
de la mére.

Il Gonnaissance du mécanisme naturel de I'accouchement
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en pareil cas. Ce mécanisme peut étre établi briévement comme
smit :

« Dans un accouchement normal, les membranes le séparent
du segment inférieur de 'utérus pendant le premier lemps do
travail. En cas de placenta pramvia, la différence consiste en la
séparation d’une partie du placenla du segment inférieur forcé-
ment trés Vasculaive. » 1l en résulte une hémorragie i laquelle
nous devons obvier.

Nous y arrivons le mieux par la version bi-polaire. L'accou-
chement g'effectue alors comme dans une prézentalion des
pieds,

En résumé, dans les cas de placenta pravia, voici, 4 son avis,
quelle est la conduile & tenir ;

1° Rompre le sac amniotique, ce qui facilite la contraction
de l'utérus;

2 Appliquer un solide bandage sur le ventre de la partu-
riente ;

4 Introduire, an besoin, un tampon pour gagner un peu de
temps, tout en surveillant la malade avee le plus grand soin ;

4° Décoller la partie du placenta adhérente au segment infé-
rieur de I'ulérus ; s'il 0’y a pas d’hémorragie, on peut attendre,
le travail s’accomplira peut-étre normalement; dans le cas
contraire, faire la dilatation du col au moyen du dilatateur
hydrostatique. On attend encore en surveillant toujours la ma-
lade; si les forces naturelles paraissent faive défaut, il faul avoir
recours au foreeps, qui donne le plus de chaneces i I'enfant ; en
dernier ressort, on pratiquera la version ;

5 Eviter autant gue possible tout ce qui peut provequer la
septicémie : la contusion ou la meurtrissure des tissus, la ré-
tention dans I'utérus des débris de placenta, de membranes on
de caillots, le délaut de conlraction de I'utérus, elc., sonl autant
de facleurs gqui y prédisposent, mais dont l'influence peut étre
avantageusement combattue et réduite an minimum par l’aptﬂi*
cation rigoureuse des principes thérapeutiques que je viens d'ex-

Dser. )
P En outre, il IY a encore certaings précautions spéciales 2
prendre. Aprés la délivrance, il faut cxaminer le placenta avee
soin pour voir s'il est entier. Si I'utérus ne se contracte pas bien,
et surtout si du sang coule encore, on injectera de 'eau chaude
4 45 degrés cenligrades en y ajoutant un peu d'iode ou d'acide
ghénique, ou hien, en Préaenl:e d'une hémorragie persistante,

u perchlorure de fer. 1l sera bon, en outre de répéter les injec-
tions utérines lous les jours pendant une semaine, et de faire
suivre & l'accouchée un régime analepligue.

"'I'raltemgnt chirurgieal des eancers nitérins inopérables,
— M. Houzer (de Boulogne) a exposé sa pratique.
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Quand les cancers utérins sont trop avancés pour étre justi-
ciables de I'hystérectomie vaginale totale, le meilleur traite-
ment & leur opposer reste toujours 'intervention chirurgicale,

Bans faire courir aucun risque aux malades, il les soulage et
leur donne l'illusion de la guérison pour un temps.

Il donne, sur I"évolution du mal abandonné & sa marche na-
tarelle, une survie qu'on peat évaluer i plus d'une année.

Ces niémliuna palliatives doivent @tre pratiquées largement
avec le bistouri, les curettes, les ciseaux, exceptionnellement
le fer rouge comme complément.

Quand on peut atieindre la zone des tissus simplement infil-
trés, le pansement de choix est la suture qui donne des réunions
]:-Ia.l' premiére intention, sinon on pansera antisepliquement &
plat.

Quelque avancés que soient les cancers uléring, les malades
sont soulagées ot leur existence est prolongée par les opérations
palliatives.

Traitement du prolapsus utérin, — M. Wesrenuane (de
Stockholm) emploie depuis cing ans un nouveau procédé opéra-
toire contre la chute de la matrice et est trés salisfait des résul-
tats obtenus. Voici en quels termes il a exposé son procidé :

« Je fais d'abord, selon la méthode de Martin, une excision du
col lorsqu'il existe un allongement de Putérus. Je commence
par la lévre antérieure; Phémorragie est arrdtée i I'aide d'une
ou deux sutures et la mugqueuse du vagin et de l'utérus sont
réunies également par des sutures. La lévee postérieure est
traitée de la méme facon. Je conserve aux houts des fils une
longuear sulfisante pour pouvoir fixer I'utérus pendant la suite
delapéralinn; puis je fais, selon la méthode de SBimon, une
colporrhaphie antérieure. Pour cela, je disséque un lambeau
elliptique sur la paroi antérieure du vagin, allant de la lévre
antérieure de la portion vaginale de l'utéras jusqu’d 1 centi-
métre de 'ouverture urétraﬂ, et les bords de la plaie sont
réunis par des sutures profondes et superficiclles.

Celte parlie de 'opération est exécutée dans le but de remé-
dier & la cystocéle. Je pratique ensuite, sur la paroi latérale
gauche du vagin, une incision gue je termine i peu prés a 3 cen-
timétres de la vulve, puis je fais, & une distance de 2 centimétres
de la premiére, une seconde incision qui lui est parallile. Les
deux incisions se réunissent 4 angle aigu 4 la partie postérieure
de la paroi vaginale; j'enléve toute la mugueuse comprise entre
les incisions, de manicre 4 découvrir les tissus conjonetifs para-
vaginaux el para-cervicauX. Les vaisseaux sont pris dans des
pinces hémostatiques.

. Ensuile, j'applique une série de points de suture profonde
allant d'un cété a I"autre de la plaie, et je ne les noue pas encore,
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A T'aide des fils placés sur le col pendant la premiére partie de
I'opération, j'attire I'utérus prolabé vers le vité gauche et je pra-
tique la méme opération du ebté droit, Ce n'est qu'apres la ré-
duction du prolapsus que je noue les sutures des qde.ux cités,

8'il existe une rupture du périnée, chose qui arrive générale-
ment, je termine l'opération par une périnéorraphie selon le
procédé de Tail.

La partie nouvelle de ma méthode consiste dans les colpor-
rhaphies latérales que je viens de déerire,

Je fais ces incisions pour obtenir la rétraction du tissu con-
jonetif des ligaments larges, lesquels ont subi un certain allon-
gement du fait du prolapsus. Grace & celle rétraction du tissu
conjonclif, le vagin est resserré transversalement, de fagon que
ses parois antéricure et postéricure se rapprochent I'une: de
l'antre, comme 4 1'état normal. Par ce moyen, la tension des pa-
rois du vagin, i l'extrémilé supérienre duguel 1"atérus se trouve
Elacé comme 'entoonoir dans le col d'une bhouteille, est consi-

érablement augmentée.

Tai obtenu d’excellents résultats dans tous les cas ofl je me
suis servi de ce procédé opératoirve.

Des annédes méme aprés I'opération, les parois anlérieure et
ostérieure du vagin ont conservé cet état de resserrement, el
‘utérus sa hauleur normale dans le bassin,

Jai opéré 22 malades selon la méthode décrile ci-dessus:
la premiére opération date de 1887. L'année suivante j'en ai

fait 5; en 1889, 3; en 1890, 3; en 1881, 6, et en 1892, 4.

En outre, j'ai opéré, le & avril de celte année, une malade
chez laguelle je n'ai fait que les colporrhaphies latérales, en
sul;l[llrimanl. les colporrhaphies antérienre et postérieure, bien
qu'il existit une cystocéle et une rupture du périnée.

Ce n'est qu'a titre d'essai que j'ai pratiqué celle derniére opé-
ration, ¢'est-d-dire pour voir quel serait le résullat de ces col-
porrhaphies latévales. Jusqu'ici, il ne s'est pas produit de réei-
dive du prolapsus, L'ohservation est toutefois Lrop récente pour
en tirer une conclusion ferme.

De mes 23 opérées, 15 étaient atteintes d'un prolapsus total et
8 d'un prolapsus incomplet. Parmi ces dernicres, je compte
toutes celles chez lesquelles une partie de I'utérus se trouvait en-
core dans le bassin quand j'allirais I'utérus prolabé verslavulve,

L'absence de récidive chez mes opérées el les résullals réelle-
ment encourageants que j'ai obtenus m'engagent i continuer
P'application de la méthode que je viens de décrire au traitement
du prolapsus ulérin, »

Sur les applications nouvelles du conrant alterna tif sinu-

soidal en gynécologie, — Le docteur Arostort fait & ce sujet la
communication suivante :
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Le courant alternatif sinusoidal que M. d’Arsonval a introduit
dans D'électrothérapie est utilisable en gynécologie, et voici les
résultats généraux et sommaires de cette nouvelle acquisition :

En cing mois, de mars i aoiit 1892, 34 malades de la clinique
du docteur Apostoli, comprenant 42 [ihromes et 22 affections
des annexes, ont éLé Lraitées par le courant alternatif. Elles ont
élé soignées avee le conecours et 'assistance des docteurs Grand
et Lamarque, et au total 320 séances ont été faites.

Toules ces malades ont été soumises & une application uni-
forme, un pdle dans I'utérus sous la forme d’hystérométre, et
l'autre sur le ventre par une large plaque de terre glaise. La
durée de chaque séance élait de cing minutes ; elles ont été re-
nouvelées de deux & trois fois par semaine.

La vilesse seule des alternances a varié suivant les circon-
stances, ou mieux la sensibilité des malades, pour osciller entre
une moyenne de 4 mille & 6 mille, et un maximum de 11 mille &
12 mille par minute.

L'appareil qu'on a utilisé est le premier modéle construit par
Gaiffe, qui n'esl autre qu'une machine magnéto-faradique de
Clark, modilice et transformée par d’Arsonval, donnant & grande
vitesse une différence maxima de potentiel de64 volts, et & vitesse
moyenne une différence de 32 volts. Cet appareil est actionné par
la pédale d'une machine & coudre,

Toutes les 34 malades ont été scrupulevsement observées, et
voici les conclusions générales que I'on pent dégager de celte pé-
riode initiale de traitement, conclusions qui, toutefois, ne parais-
sent I:as encore définitives au docteur Apostoli, en raison de
Poutillage imparfait et de la durée relativement restreinte de
Pexpérimentation :

4o Le courant alternalif sinusoidal appliqué dans la cavilé
intra-utérine et dans les conditions opéraloires oht le doclear
Apostoli s'est placé, est toujours inoffensif et bien supporté;

2° Son application n'est suivie d’aveune réaction douloureuse
ou fébrile, et s’accompagne le plus souvent au contraire d'une
sédation manifeste ;

8° 1l ne parait pas avoir d'action marqoée sur le sympldme
hémorragie et aurait plutél une tendanee i provoquer quelque-
fois sa conlinuité;

4° 1l exerce une aclion trés nette sur le symptdme douleur ;
cette action s’aflirme.dés les premiéres séances, et le plus sou-
vent immédiatement dés la fin de la séance;

5" Il combal trés avantageusement, mais non constamment
loutefois, la leucorrfiée qui, le plus souvent, diminue ou disparait;

6° 1l n'a pas d’action appréciable sur hydrorrhée lide & cer-
{ains fibromes ;

7° Bon influence sur la régression anatomique des fibromes
n'est pas encore nettement établie ;
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8° Il active et favorise la résolution des exsudats péri-utdrins.

En résumé, ce traitement toul récent qu'il soit, ct tout incom-
plet qu'il paraisse encore, a toutefois donné une réponse assez
netle pour qu'il soit permis de le considérer comme une heu-
rease conquéte de la thérapeulique gynéeologique. Des recher-
ches complémentaires permeltront de préciser et de fixer dans
un avenir prochain les conditions opératoires les meilleures pour
combattre des élats palhologiques dilférents (hypertrophiques,
infectieux ou phlegmasiques), et il y aura lien de faire varier
dans tel ou tel cas le nombre, la durde, le rapprochement des
séances, et d’étudier les différences curatives qui résulteront des
variations qu'on pourra imlfrimer au voltage et & U'intensité du
courant, ainsi qu’a la rapidité des alternances.

Les résultats acquis prouvent que le courant alternalif sinu-
soidal doit prendre sa place en gynécologie i cité, mais non
encore guw-dessus, du courant faradique et galvanique,

1l est destiné a leur servir, soit d’auxiliaire achil en les com-
plétant, soit & les suppléer et & remplir des indications person-
nelles et nouvelles que l'avenir établira avee plus de nelteté.

Clest jusqu’a présent le médicament par excellence de la dou-
leur, et, comme tel, s'il ne saurait faire table rase des applica-
tions faradiques et galvaniques qui ont fait leur preave, e'est
toutefois une arme de plus, et la dg‘yﬂéﬂ:ﬂ!ﬂgz‘e comservalrice ne
peut quaccepter tout ce qui tend a élargir et & fortifier son
domaine.

Traitement des hémorragies ntirines, — M. Deuiseau (dc
Paris) a fail connaitre un nouvean fraitement des hémorragies
utérines par I'électrolyse cuprique intra-utérine,

Il donne les ohservations de douze malades guéries par son
traitement. Parmi ces malades, 'une avait déja subi deux curet-
tages sans résulial satisfaisant. L'électrolyse cuprique intra-
utérine I'a guérie, Chez une autre femme atieinte de gros fibro-
mes el d’hémorragies profuses, non seulement les perles datant
de trois ans ont éé arvétées par le traitement, mais I'électricité
a, en oulre, amené I'élimination spontanée des fibromes,

BIBLIOGRAFHIE

Le Choléra, ses couses, les moyens de s'en préserver, par le docledr
G. Danessieng. Chez Roel ot Cv, éditcurs, Paris.

w On ne prend jamais le choléra quand on est propre, el il est lacile
il'étra propre selon les exigences d'une hygiéne ralionnelle, » Telle ost la
phrase par laquelle I'auteur termine sa préface. Peul-étre ¥ a-t=il 1A une
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légtre exagération, car malheurensernent les exemples ne sont pas rares
de personnes fort soignenses de leur personne et dans leor intéricur qui
gontractent le choléra ot en meurent. Il aurait &té plus juste, & notre avis,
de dire gqu'une hygignoe bien comprise et suivie rigoureusement met &
I'abri du choléra.

Ce qui domine perliculidfrement cette importante qoestion, ce sont les
moyens puissanls que nous possédons pour empicher I'épidémie de se
propager, et surtout pour s'oppeser aux épidémies de maison ; c'est |
un fait sur lequel I'autenr eiit pu insister davantage. La récente épidémie
de diarrhée cholériforme nous a permis de constater que, grice & loutes
les mesures de désinfection preserites par le Conseil d'hygidne et de sa—
Iubrité du département de la Seine, et exéeutées par les étuves municipales
aous le conledle de la préfeclure de police, on peul enrayer la marche du
fléan et en préserver la population.

Au reste, l'ooveage de M. le dostenr Daremberg est parfaitement congu
et teaité: il eésume fort bien tout ee que 'on sail actuellement sur le
choléra, Aprés avoir rappelé les gprandes épidémies, ainsl que la marche
dn choléra dans 1'Inde et en Evrope, M. Daremberg aborde la bactério-
logie, puis décrit les symptdmes cholériques el montre comment s'exerce
la eontagion. Il insiste avee raizon sur l'infection de la Seine par les
dgouts, sur l'insalubrilé des porls. Les guestions des quarantaines, de la
désinflection, celle de la fltralion et de la stérilisation de 'ean de boisson
sont suecessivement passées en revie.

Enfin le volume se terming par lea précautions générales et individuelles
A prendre conlre le choléra, et par le lraitement hygiénigue et pharma-
seutique.

Doctear L. TOUVERAINT

RECTIFICATION.

C'est par ercenr quoe larvticle intilalé @ Méthédmoglobinurie quz‘nigue, a
paru en correspondance ; e'est & la bibliographie que cette note devait
paraitre. Il s'agit d’un excellent teavail de M. le dosteur Carreau (de la
Pointe-k-Plire) sur ln méthémoglubinurie quinique, et le nom de Mauleur
s'applique & notre confrére M. Carrean.

COURS DE GYNECOLOGIE,

Le doctear Auvanrd commencera i la Clinique, 15, rue Malebranche, un
cours de gynécologie le mardi 8 novembre, & & heores el demie, elle
gonlinuera les jendi, samadi et mardi & la mdme heure.

Ce cours, public et gratuit, sera complet en quinze legons.

Ladministrateur-gérant s 0. DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

- &0
Hgtsv-;.'u?ﬁ ses ;
aum-Bnm.m-rz,
e, médecin de-"hopital Cochin.

Membre de I'Acidémie de;méds

stsli'.uns,

On d-:mna le nom de cirrhose i une inflammation chmmqus
du, {’me caraclérisée auatomlque.ment par l’hypmglasle généra-
lisée de Iélément conjnncllf ‘étouffant ainsi les. cu]lu]es -hépa-
tiques. Cette définition, si simple, n'est que de daba récente, et il
a fallu bien des années et bien des travaux pour arriver 4 avoir
de la cirrhose une conceplion aussi claire et aussi précise,

Ce qui a,. pendant de longues années, jeté le plus de désarroi
dnns la conception des cirrhoses, c'est cette idée anatom:que
erronde que le foie ‘était, compost de denx substances : 'une
rouge, I'autre jaune, et que c'était 4 la prednmmunue de 'une
des substances, la substance jaune sur P'autre, quil fallait attri-
buer tous les désordres produits par cette inflammation chro-
nigue du foie.

C'est, comme vous le saver, Laéonec qui, le premier, attribue &
cette sorte d'inflammation le nom de eirrhose, et cela parce que
les granulations dont le foie est parsemé, granulations qu’il
congidérait - de nature néuplu.aique présentaient une couleur
spéciale tirant sur le roux (xefgés, roux). Mais c'est Du;urdm et
Verger qui, en 1839, ont surtout l-yuul.anu I’apml-:m de ]exlstenm
de deux 'substances dans.le foie, I'une jaune et 'autre rouge,
opinion que Ferein et Andral avaient déja défendue bien anté-
rieurement. Becquerel reprit les mémes idées, mais avec d'au-
tres. arguments; il. soutient que, cette hypertrophie du tissu
jaune est due l’lnﬁllrahun de cette substance par une mahem
plastique de nature albumino-fihreuse.

C'était un premier pas dans la voie qui devait dtre suivie dans

TOME CEXML 9® Liv, 2
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la suite. Grice aux examens microscopiques, on eul sur lana-
tomie du foie des données plus précises, cela surtout & la suite
des travaux de Kearnan, et nous arrivons ainsi jusqu’en 1853,
oi1, dans sa thése d'agrégation, Gubler montre qu'il s'agit hien
ici d'une hyperplasie de I'élément conjonetif qui, en détruisant
I"élément cellulaire, atrophie et déforme le foie,

Cette atrophie était, pour ces auteurs, le plus souvent par-
tielle ; mais elle constituait un des éléments caracléristiques de
la cirrhose.

Ce dernier poinl fut bientdt attaqué, et cela dis 1857, par
Todd qui montra que atrophie que les auteurs précédents con-
sidéraient comme un élément essentiel de la cirrhose pouvait ne
pas exister, et prés de vingl ans aprés, en 1876, Hanet, dans
gon beau travail sur la cirrhose hypertrophique, montrait com-
hien l'idée de Todd avait été juste en décrivant une cirrhose
hypertrophique.

Depuis, bien des travaux ont été faits sur ce point et nous
pouvens dire aujourd'hui qu'il n'existe pas une cirrhose, mais
bien des cirrhoses, c'est-d-dire que hyperplasie de la gangue
conjonctive du foie peut aveir pour point de départ les différents
canaux qui sillonnent le foie, et ¢'est cetle idée générale qui me
guidera dans la division, que je vais vous proposer, des diffé-
rentes civrhoses.

Lorsque je' vous ai parlé du foie biliaire et du foie sanguin,
nous avons vu que la glande hépatique possédait non seulement
des conduits biliaires, mais encore des veines afférentes ot effé-
rentes, dek vaikseaux nourriciers qui lui sont fournis par le sys-
téme arlériel, Si vous ajoutez & tous ces conduils un réseau lym-
phatique, vous ‘aurez une conception des différents ‘conduits
circulatoires avee' lesquels le parenchyme hépatique ‘est en
contact. :

Chacun d'eux’peat provoquer, dans le tissu cellulaire de ce
parenchyme, un processus inflammatoire auquel nous pourrons
attribuer le nom de eirrhose. Par les radicules de la veine porte,
nous auronsla cirrhose la plus fréquente, la mieux connue: clest
la cirrhose ommune, la cirrhose de Laénnec. Les veines sushé-
patiques détermineront un ensemble pathologique différent : o’est
la cirrhose des cardiaques, le foie muscade des anciens auteurs.
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L'inflammation de I'endartire de l'artére hépatique délermi=
nera une cirrhose encore mal connue : ¢’est celle que 'on cons-
tate chez les artério-selérenx.

L'inflammation des conduits biliaires dans l'intérieur méme
du parenchyme hépatique et des radicules d’origine de ces con-
duits améne un état particulier du foie qui s"éloigne considéra-
blement de la cirrhose classique ou des buveurs ; ¢'est la cirrhose
hypertrophique d'Hanot,

Enfin, le vésean lymphatique peut étre le point de départ, lui
aussi, de celle inflammalion et déterminer alors des brides eica-
tricielles : c'est la cirrhose des syphilitiques.

Dans cette legon, je ne m'oceuperai que de la cirrhose dile de
Laénnee, encore appelée cirrhose alecooligue ou des buveurs, Je
laisserai de cOté les antres cirrhoses, et cela parce que les unes
sont mal connues et mal déterminées et que les autres présen-
tent, par leur incurabilité compléte, une thérapeutique pour ainsi
dire négative.

C'est ce qui arrive pour la cirrhose hypertrophique. Si au
point de vue clinique et anatomo-pathologique, nous sommes
bien renseignés sur celle cirrhose, il faut reconnaitre qu'au
point de vue thérapeutique les donndes sont'des plus aléatoires,
et je n'en connais pas de meilleure preuve que la phrase sui-
vante que je lire de l'excellent travail publié par Hanot (1) :
oIl est impossible de donner des indications bien précises sur le
traitement de la cirrhose hypertrophique. » Il eite l'opinion du
professeur Sacharjin (de Moseou), qui aurait guéri, par le calo-
mel, un cas de cirrhose hypertrophique (2). Mais il fait remar-
quer que, dans ce cas, il s'agissait d'une cirrhose hypertrophique
aleoolique accompagnée d'ictére et d'ascile qui, elle, est curable,
comme je vous le démontrerai plus loin.

D'ailleurs, les moyens employés pour combattre la cirrhose
hypertrophique avec ictére sont les mémes que ceux mis en

(1) Hanot, la Cirrhose hyperérophique avec ictére ehronique (Bib(, méd.
Charcot-Debove, p. 127. Paris, 1892).

(2) Sacharjin, Das Calomel bei der Behandiung der hypertrophischen
Lebercirrhose wnd in der internen Theraper in Allgemeinen (Zeitsehrift
fiir El. med., Berlin, 1885, p. 504, 531).
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usage pour la cirrhose commune, et ¢'est sur cenx-li seuls que je
désire insister.

Mais nous avons une premiére question i résoudre : c'est de
savoir si la cirrhose atrophique commune est curable, et c’est ce
point gue je désire discuter avee vous,

Lorsqu'on consulte les nombreuses observations sur ]eaquelles
on appuie la possibilité de la disparition des symplémes asci-
tigues chez les cirrhotiques, on arrive & cette conclusion que
j'espere vous faire partager : ¢’est que, si la cirrhose hépatique
4 &té trés rarement guérie dans le sens absolu du mot, ellea
offert, dans un nomhre de cas notable, une guérison relalive, et
que 1'on a vu pendant des années I'épanchement disparaitre.

Le nombre de ces eas jusqu'ici recueillis dans la seience atteint
presque cent, et vous trouverez dans I'excellent travail de mon
éléve le docteur Bug, Willemin, la relation détaillée de plus de
quatre-vingt-huit de ces observations (1).

Sans remonter aux anciennes observations d'Hippocrate, de
Galien, de Riolan, de P ; oit sont signalés des cas d’ascite
qui; onk guéri soit spon ent, soit aprés ponclion, observa-
tions auxquelles on peut @dresser le grand reproche que, la cir-
rhose étant inconnue & c@lte époque, il est difficile de préciser

dans ccs observations | use de l'épanchement abdominal,
nous signalerons tout  paffeulitrement le travail de Chrestien
(de Montpellier), qui, & propos de l'utilité du lait dans le traite-

ment de I'hiydropisie amte, cite des cas de guérison d’ascite chez
des alcooligues,

- G'est Semmola (de Naplea] qui signale le premier, en 41879,
la possihilité de la guérison de la cirrhose alcoolique par un ré-
gime lacté exclusif. Pour lui, cette guérison est possible aux pre-
miéres pmndus de la maladm, et avant que le foie aif sub: un
travail atrophique (2).

 Déja en 1874 Lﬂudel'. appelait I’aﬂeulmn sur la cumhlhtc

(1) Willemin, De la curabilité des accidenis péritonéaur hépatigues
d'origine alcoolique: Ascitecurable, Cirrhose curable [These de Paris,15890).

(2) Semmola, Journal de thérapeulique de Gubler, 10 et 25 dotobre 1879 ;
Lezioni di clinica: therapeutica, Naples, 1889, £ V1. (Voir Mothnagel, In-
fernationale Klinische Rundchau, Vienne, 15 décembre 1859.)
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d’épanchements ascitiques déterminés par des lésions du: péri-
toine chez les alcooliques ; puis il revient sur cc méme sujet, en
1879, au congris de Montpellier /1),

En 1881, la guérison des cirrhoses du foie était signalée par
Bouveret (de Lyon), mais c'est la discussion qui s'est élevée 2
la suite d'une communication faite par Troisier & la Société des
hépitavx le 9 juillet 1886, qui a donné & cette question un regain
d*actualité.

Troisier signalait une observation de disparition de I'ascite
i la suite d'une diurése abondante, dans un cas de cirrhose pro-
bable du foie, et il posait la question en ces termes : « Existe-
t-il une forme curable de la cirrhose alcoolique du foie ? ». Et suc-
cessivement, Dieolafoy, Letulle, Bucquoy, Rendu, Richard,
Millard et moi-méme, nous communiquions & la Société des
hépitaux, de l'année 1886 et les années suivanles, une série
d'observations de guérison évidente de cirrhose hépatique (2).

L'année suivante, en 1887, notre collégue, le doctear Lance-
reaux, communiquail i I"Académie, sur le traitement des cir-
rhoses du [oie, un travail fort intéressant, etil montrait dans dix
observations, dont 'une remontait & 1860 et avait élé recueillie
dans le service du docteur Marotte, que la cirrhose était curable,
du moins d'une fagon velative (3). Millard, en 1888, relatait
& son tour trois chservalions de guérison de cirrhose aleooli-
que (&),

Enfin, si & celte masse de documents j'ajoute les thises de
Desaux, de Frangon, de Ribeton, de Marini, et tout parliculidre-
ment d'Eugéne Willemin, ~vous aurez toutes les observations
recueillies, du'moins dans notre pays.

Mais & I'élranger des faits analogues ont éié aussi constatés,

{1} Leudet, Lésions dic pdritoine chez les alcoolisés (Congrds pour
I'avancement des sciences, hoitidme session, Montpellier, 1879, p. 860).

(2) Voir Bullztin et Mémoires de la Sociéld des hdpifaur, t. 111, 2» série,
1486, p. B26, et t. V, 30 afrie, 1888, p. 477.

(3) Lancerenux, l¢ Trailement des cirrhoses du foie (Bulletin de Fdca-
démie de médecine, 30 aoft 1887).
.o (&) Millard, Nofe sur trois cas de guérison de cirrhose aleoolique (Bul-
letin et Mémoires de [z Socidlé des hdpitans, séance du 20 novembre 1888,
t. ¥, 3@ afrie, p. 477).
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et je vous signalerai les observations de Goodin, de Debrun, de
Pétrone, et plus récemment encore, le travail de M. Clemente
Ferreira (de Rio-de-Janeiro), ot I'on trouve réunis quatre faits
de guérison de cirrhose hépatique (1).

Ces observalions peuvent se grouper, comme I'a fait d'ailleurs
Willemin, en trois chapitres distinets : d'abord, un groupe tris
nombreux de malades aleooliques qui ont vu disparaitre, sous
Pinfluence d'un traitement approprié, leur ascite et lears aceidents
hépatiques, mais qui ont ensuite été perdus de vue par les obser-
valeurs,

Dans le second groupe, se trouvent ceux de ces mémes mala-
des qui ont pu &tre suivis, et alors nous voyons, dans prés de la
moitié des cas, la récidive se produire, et cela dans un laps de
temps qui varie d'un & quatre ans,

Enfin, dans un dernier groupe, pour nous de beaucoup le plus
important, car il est absolument démonstratif, une maladie in-
tercurrente survenant entraine la mort du malade, et I'autopsie
confirme alors le diagnostic de cirrhose,

Une des observations les plos typiques & cet égard est celle
que j'ai présentée 4 la Société des hépitaux, le 13 aoiit 1886, et
vous me permettrez de la résumerici en quelques mots.

1l s'agissait d'un homme de trente-huit ans, qui était entré le
A7 février 1886 dans mon service de I'hépital Cochin pour une
ascite. Cet homme était manifestement alcoolique, et cela par sa
profession, car il élait gargon marchand de vins. 11 portait d'ail-
leurs tous les stigmates de l'intoxication éthylique : tremblement
des mains, cauchemars, pituites matinales.

L'ascite augmentant et la eachexie se pronongant, on pone-
tionne le malade et on retire cing litres et demi de liquide. Cette
ponction & lieu le 10 mars. Comme traitement, on lui donne du

{1) Desaux, D¢ la curabilité velative de quelques accidents hépatigues
drorigine alcooligue (Thise de Paris, 1887). — Frangon, Efude sur les
hépatites chroniques aleooliques et lour curabilitd (Thise de Lyon; 4888).
— Marini, Essai sur le traitement des cirrhoses (Thise de Paris, 1880).—
Willemin, De la curabilité des accidents péritondauz aleooligues dori-
gine hépatigue (Thise de Paris, 1890). — Clemente Ferreiva, De la cura-
bilité de la cirrhose hépatigue [Bulletin de thévapeutique, 30 octobrs 1598,
t. CXXIII).
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lait et la solation d'hippurate de chaux dont je vous ai parlé
dans la legon précédente.

Bous cette influence, I'ascite ne se reproduit plus, le malade
engraisse, et nous le gardons ainsi en observation jusqu’aun
26 mai. Sa guérison est presque complite, sauf cependant une
augmentation de volume du foie.

Nous lui aceordons malheurensement une sortie le 26 mai ; il
en profite pour se griser, il e'endort dans le bois de Meundon, y
passe la nuit, est pris le matin d'un frisson intense, et renlre
alors le 27 avec une pneumonie du poumon gauche ; il succombe
le 29,

Comme vous le comprenez, il yavait un grand intérét i savoir
si ce malade élail bien atteint de cirrhose hépatique. L'autopsie
fut done faite avee le plus grand soin, et le docteur Dubief voulut
bien faire I'examen histologique du foie,

Cet organe pesait 2%,700. A la coupe, il crinit sous lz couteau,
et la substance hépatique présentait les granulations classiques
de Ia cirrhose. La rate était volumineuse et pesait 800 grammes;
il y avait de la périsplénite comme cela est d'ailleurs la régle
dans les cas de cirrhose de Laénnee.

L'examen histologique, que je reproduirai ici en son entier,
montrait les 1ésions suivantes : chague lobule hépatique était
entouré d’une large bande de tissu conjonctif adulte, de lagquelle
partaient des tractus plus minces qui pénétraient dans l'intérieur
méme du lobule, & travers les cellules hépatiques. Mais les cel-
lules hépatiques étaient normales dans la plupart des lohules;
seulement, dans un certain nombre, il existait manifestement
une dégénérescence graisseuse de ces lobules (1).

Cette autopsie nous montrait d’une fagon évidente que notre
homme était bien atleint de cirrhose, comme nous l'avions
diagnostiqué, mais d'une cirrhose peu avancée, ofi le processus
scléreux n'avait pas encore détruit la cellule hépatique, et ceci
me conduit & aborder ici un autre point du probléme thérapeu-
tique qu'il me faut résoudre: c’est que, puisqu’il est démontré que

(1) Dujardin-Beanmetz, Sur un cas de guérison de cirrhose (Bulletin
et Mémoires de {a Socidld des hdpitauz, 13 aofit 1886, €. 1[I, 2@ série,
p. 889),
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la cirrhose alcoolique peunt guérir, i quelle période cette guéri-
son peut-elle tre obtenue, et comment est-elle obtenue ?

C'est toujours aux périodes commencantes de la cirrhose que
I'on obtient la guérison, mais & mesure que la rétraction du
tissu conjonctif se produit, détruisant ainsi la cellule hépatique,
la guérison devient de plus en plus rare, et cela i ce point que
Semmola a soutenu que lorsque le foie était atrophié et déformé,
celle guérison ne pouvait plus avoir lieu.

C'est done, comme 'ont dit Hanot et Gilbert, les cirrhoses &
gros foie qui présentent les plus grandes chances de guérison;
ce sont, en un mot, les senles qui aient guéri. L'observation que
je vous ai cilée en est un remarquable exemple ; il y avait bien
hyperplasie du tissu conjonetif, mais la cellule hépatique elle-
méme n'élait pas détruite, et le foie pesait 2=,700.

Pouvons-nous, pendant la vie, reconnaitre par des symptdmes
positifs 1'état de la cellule hépatique, et en dehors des signes
physiques qui nous permettent de reconnaitre le volume du foie,
avons-nous d’autres symptdmes qui puissent nous guider dans
notre pronostic ?

Les signes les plus importants sont lirés presque exclusive-
ment de 'examen des urines, et dans un excellent article sur le
pronostic dans la cirrhose alcoolique, Mérigot de Treigny avait
raison de rappeler ce fail(1): plus les urines sont rares, plus elles
résistent aux agents diurétiques ordinaires, plus aussi nolre pro
nostic est grave. !

L'examen de 'urobiline vient compléter ce premier renseigne-
menL. Dans les legons précédentes, et & propos du foie antisep-
tique, je vous ai montré la valeur de ces recherches el comment
vous devez y procéder.

Enfin, deux autres signes pourront vous indiquer 1'état de la
cellule hépatique : c'est la quantité d'urée sécrétée en vingl-qua-
tre heures d'une part, la glycosurie alimentaire de l'autre. Mais
il ne faut pas atlacher & ces renseignements plus d'importance
qu'ils n'en ont en réalité,

Pour I'urée, les cicrhotiques, surtout aux périodes avancées de

(1) Mérigot de Treigny, Du pronostic de {a cirrhose alcoolique (Revue
générale de clinique ef de thérapeutique, 26 octobre 1892, p. 674).
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leur maladie, ont une nutrition tellement troublée et s’alimentent
avec tant de difficultés, que 'on comprend facilement la faible
quantité du chiffre de I'urée, sans faire, pour cela, intervenir la
digparition plus ou moins compléte de la cellule hépatique. Ge-
pendant pour Semmola, lorsque chez le cirrhotique soumis au
régime exclusif du lait la quantité d’urée augmente, il faut en
tirer un promnostic favorable.

Pour la glycosurie, vous vous rappelez que 'on a conseillé,
comme je vous I'ai déja dil & propos du foie antiseptique, d'ad-
ministrer du sirop de glycose anx malades et de rechercher sa
présence dans les urines, présence qui serait la régle lorsque la
cellule hépatique est détraite.

Mais le probléme ici est plus complexe qu’on ne pense, et
quand je vous ai parlé du foie glycogéne, je vous ai montré ce
fuit important, c'est que, lorsque survient, chez un diabétique,
une cirrhose hépatique, le diabéte disparait, el eela malgré une
alimentation féculente. Cela se comprend facilement par suite de
la destruclion des fonelions glycogéniques du foie,

1 n’y a pas entre ces deux fails de contradiction ; vous admi-
nistrez du glycose & un individu privé de cellules hépaliques; ce
glycose n*est pas emmagasiné dans le foie et il peut passer dans
les urines. Ghez un diabétique, an contraire, qui, par suite des
fonetions exagérées de la glande hépatique, fabrique une quan-
tité de glycose supérieure & celle destinée & entretenir la glycémie
physiologique, survient une maladie qui détruit les fonctions
glycogéniques ; le diabtte disparait, et cela. malgré une alimen-
tation féculente. Mais, en résumé, il y a 4, comme vous le
voyez, des conditions qui diminuent beaucoup la valeur de ces
deux réaetifs.

En fait et en pratique, le signe le plus important est la réap-
parition plus ou moins rapide de I'ascite. Lorsque cette réappa-
rition se fait lentement aprés la ponclion-ou méme ne se fait
plus, on est en droif de penser que, malgré les altérations hépa-
tiques, il reste une portion suffisante de la glande pour per-
mettre & la eivculation de s'établir et aux fonections du foie de se
faire, :

Mais cette question de la disparition de I'ascite chez les aleoo-
ligues souléve un tout autre débat, dont il est nécessaire que je

TOME cXxX1i. 9° LIVR. 26
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vous entrelienne. L'ascite, chez les alcooliques, est-elle toujours
sous la dépendance d'une cirrhose ?

Les faits cliniques ont répondu & cette question, et Lancereaux,
dis 1863, puis Thomeuf, en 1869, Leudet, en 1874 et en 1873,
et enfin Hilton-Fagge, en 18758, affirmaient qu'il peut exister,
chez les alcooliques, une péritonite chronique avec ascite d'origine
éthylique, et 'on comprend combien est difficile et délicat le dia-
gnostic de l'ascite par péritonite d’origine alcoolique et eelle que
détermine la cirrhose aleoolique.

1 est probable que, dans les observations signalées comme
guérisons de cirrhose, il est nécessaire de faire une large part 4
ces cas de péritonite chronique. Il est madme probable que les
ohservations oi1 la guérison a eu lieu aprés un trés grand nombre
de ponctions, plus de cent dans certains cas, doivent étre attri-
buées i des cas d'ascite suite de péritonite chronique.

Outre cette péritonite chronique d’origine alcoolique admise
par un grand nombre d'auteurs, il faut aussi songer que, la tu-
berculose étant une complication fréquente de I'aleoolisme, on
peat rencontrer, chez les alcooliques, des péritonites chroniques
avec épanchement ayant cette origine,

Ainsi done, je crois gue I'on peut aujourd’hui résumer cetle
question en disant que, chez les malades atteints de cirrhose aux
premicres périodes de son développement et en particulier & la
phase hypertrophique ol la cellule hépatique n’est pas dégénérée
ou étouffie, on peut oblenir une guérison, relalive bien entendu,
et cela pour les deux raisons suivantes : que jamais le proverbe
Qui a bu boira ne s'appligue mieux que dans ces cas de circhose
des buveurs, d'une part; et que, de I'autre, I'état de fonction-
nement incomplet du foie oit se trouvent ces malades les place
dans des conditions mauvdises. Le moindre froid ou bien encore
le moindre excés alimentaire peut ou déterminer de nouvelles
congestions hépatiques, ou bien encore le retour de 1'épan-
chement.

Je n'ai rien & vous dire sur la cirrhose au point de vue étiolo-
gique. C'est la maladie professionnelle par excellence, et 'on peut
dire que le plus grand nombre des cirrhotiques le sont par leur
profession,

Dans les expériences que j'avais entreprises avec le docteur
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Audigé, en développant I"alcoolisme chronique chez des porcs
par I'introduction quotidienne d’alcool de différentes natures par
Vestomae, expériences qui ont duré pris de trois ans, si nous
avons déferminé un grand nombre des sympldmes et des lézions
de l'alcoolisme et en particulier I'altération des vaisseaux, nous
n'avons jamais pu obtenir la cirrhose hépatique, et cela résulte
de la dispoeition anatomique du [oie chez ces animaux. Le cloi-
sonnement des lobules hépatiques, cloisonnement trés résistant,
protége la cellule hépalique contre I'élouffement déterminé par
le processus scléreux.

C'est & peu pris aux mémes résultats que sont arrivés les dif-
férents auteurs qui ont expérimenté sur les animaux, Sabou-
rin (1), Laffitte (2). Strauss et Bloeq (3) ont pu, chez le lapin,
obtenir des désordres un pen plus accusés, mais qui s'dloignent
cependant considérablement de la cirrhose de Laiénnec,

Une fois lous ces points discutés, il ne me reste plus, pour
terminer cetle legon, qu'a vous entretenir de la partie qui vous
intéresse le plus, clest-A-dire des moyens & mettre en ceuvre
pour obtenir la guérison, quand elle est possible, de la cirrhose,
et je commencerai tout d'abord par ’étude de la paracentése,

Lorsqu'en effet vous ates appelé prés d'un circhotique, c’est,
dans I'immense majorité des cas, lorsque I"épanchement abdo-
minal s’est produit et que, par son développement, il géne les
fonctions digestives et respiratoires du malade. La phase préas-
cilique, comme le dit Chauffard, qui précéde I'"dpanchement
abdominal, passe le plus souvent inapergue,

Habitué a des congestions fréquentes du cété du foie, I'alcoo-
lique y préte peu d'attention ; il ne s'occupe pas davantage des
tronbles qui se passent du cdlé des urines, et méme, an début
du développement de 'abdomen,; il accuse plus souvent I'embon-
point que I'épanchement ascitique pour l'expliquer, et cela ré-
sulte de ce fait dominant, c’est que Ja cirrhoge évolue méme
jusque dans ses périodes ultimes sans provoguer de douleut,

{1) Sabourin, la Glande biliaire de homme, 1888, page 100,

(2) A. Laffitte,  Infoxication alcoolique expdrimentale ef lo Cirrhose de
Lacnitec (Thése de Parls, 1892).

(8) Strauss et Bloog, drchives de physiologie, tome [#7, 1887, page 409,
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Done, guand vous serez appelé, c'est toujours parce que
Tépanchement est devenu considérable, et le premier point &
discuter est de savoir si vous devez inlervenic par la paracentése
ou si, au contraire, il y a avantage i la retarder,

D’abord, élablissons ce premier fait : ¢'est que, quand 1’épan-
chement dépasse 6 & 7 litres, il est bien difficile que, par les
autres moyens thérapeutiques, nous puissions le faire dispa-
raitre, Cet épanchement géne, en effet, les fonctions digestives et
surtout les fonclions urinaires, Il faut donc ou laisser le malade en
Pétat ou bien intervenir. Celteintervention est-elle dangerense ?

Dans I'immense majorilé des cas, non. Je ne parle pas, bien en-
tendu, de l'opération, qui ne se complique qu’exceptionnellement
d'accidents ; ¢'est une des plus simples de la pelite chirnrgie, et
depuis que je suis médecin des hipitaux, qu'elle ait été pratiquée
par moi ou par les éleves du service, je ne 'ai jamais vue 8ire la
cause d’accidents immédials,

Mais il est des accidenls secondaives qu'il faut que vous con-
naissiez el qui ont élé hien exposés dans la thése d’un de mes
éleves, le docteur Ch. Ehrhavdt (1). On voit, en effet, dans le
cours des cirrhoses, soit avant la ponction de I'ascite, soit aprés
celle ponelion, se produire des hémorragies profuses du cdté de
'estomac ou de l'intestin.

Ces hématémises et ces mélena résultent des varices de toul
le véseau de la veine porte, varices provoquées elles-mémes par
Farrdt circulaloire qui se produit dans le parenchyme hépatique,
el I'on comprend que, sous I'influence de causes diverses, ces
varices donnent lien & d’abondantes hémorragies.

Y a-t-il toujours, dans ces cas, uleération ? Non, el le relevé
qu’a fait un autre de mes éléves, le docteur Courtois-Suffit, avec
son maitre Debove, nous a montré que les uleérations faisaient
le plus souvent défaut (2). Il se produit I3 ce qui arrive pour les
hémorroides, une. véritable diapédése du sang & travers les
parois veineuses distendues.

(1) Ch. Ehrhardt, Des hémorragies gasivo-intestinales profuses dans (a
cirrhose ef dans diverses maladies du foie (Thise de Parls, 1891).

(2) Debove et Courlois-SulliL (Socidtd médieals des hdpitawr, 17 oe-
tobre 1890).
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Parmi les causes qui favorisent celte hémorragie veineuse, il
faut placer les causes d'ivritation et de congestion ; les unes ré-
sultent de "action locale des alcools, qui irritent et enflamment
la muqueuse gastro-intestinale ; les autres proviennent de I'ac-
tion du froid, qui, en congestionnant 'abdomen, augmente
Pafflux sanguin veineux. Enfin, il en est d'autres qui proviennent
de modifications dans la ktatique abdominale.

Lorsque le cirrholique a une ascile abondante, le liquide
épanché fait une compression méeanique sur tout le réseau dis-
tendu de la veine porte. II agit comme, par exemple, nos has
élastiques pour les varices des membres inféricurs et s'oppose
done, dans une certaine mesure,  la phlébectasie du réseau
porte. Mais que I'on vienne & changer brusquement ces condi-
lions circulatoires en retirant rapidement la quantité d'ean aceu-
mulée dans I'abdomen et I'on verra alors se produire une disten-
sion considérable du réscau veineux, qui pourra amener ces
hémorragies profuses, i

Ce que je vous dis 14 n'est nullement théorique, et vous avez
vu encore toul récemment, dans mon service, ce fait se repro-
duire: un malade, atteint de cirrhose, trés cachectique, entre
dans nolre service ; on le ponclionne et, deux jours aprés, il
succombail, et "autopsie nous montra la cause de ce décés ra-
pide provoqué par des hémorragies gastro-intestinales et méme
péritonéales. De li ee principe de ne jamais souslraire une trop
grande quantilé & la fois de liquide chez les cirrholiques et, de
plus, de faire celte soustraction lentement.

Cependant mon éléve Caussade a signalé un cas de cirrhose
hépatique ol en trois ans il avait été fait treize ponclions ayant
donné issue & plus de 300 litres, et Troisier un autre fait ana-
logue oit la guérison a eu liev aprés dix-huit ponclions.

Le second point est facilement obtenu ; il vous suffira de vous
gervir de l'aspiratenr Potain pour aveir un écoulement lent du
liquide. 11 vous faut donc repousser les gros trocarts et procéder
lentement ¢t par aspiration  I'écoulement du liquide,

Je crois aussi qu'il serait préférable de faire des ponctions
successives que de retirer tout le liguide contenu dans I'abde-
men; c'est 1d une condition, je le reconnais, i lagquelle ni le ma-
lade ni le médecin ne consentent volontiers. Le malade réclame
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toujours qu'on relire le plus de liqnide possible et, comme géné-
ralement Popération marche bien, le médecin céde volontiers &
la demande du patient. Je crois done qu'il est plus raisonnable
de retirer 5 litres, par exemple, et de recourir plutdt & des pone-
fions suceessives qu'd une ponction totale faite en une seule fois.

Mais tout cela dépend de bien des circonstances, de I'état géné-
ral du malade, de la quantité de liguide épanché, de la géne
respiratoire,

Mais une foiz ces réserves faites, je crois qu'il est toujours
nécessaire de recourir & une premiére ponction, quitte  lafrac-
fionner en ponctions successives.

Cette condition que doit remplir la ponction chez le cirrho-
tique d’écouler lentement le liquide et en faible quantité chaque
fois a fait penser & quelques médecins que l'on pouvait uliliser
ici le procédé qui consiste & maintenir permanente l'ouverture
faite & I'ahdomen.

Ce procédé, il faut bien le reconnaitre, donne en pratique des
résultats fort médiocres. Ou bien 'ouverlure se bouche rapide-
ment, ce qui s'oppose & obtenir le résultat désiré; oubien'écou-
lement persiste, et I'on voit alors survenir, sous l'influence de
cet écoulement incessant, des inflammations plus ou moins
graves qui ont pour point de départ le contact du liquide avee
In peau.

Il se produit ici des accidents analogues i la suite des piqires
fue nous pratiquons dans les eas d'edéme des membres inférienrs
et aux périodes ultimes des affections cardiaques. Done je crois
qu’il est plus sage de recourir tout simplement & la ponction
partielle.

Voild pour la premidre ponction. Il me reste A vous tracer
votre conduite pour les ponections ultérieures. Si vous videz com-
plétement I'abdomen dans la ou dans les premidres ponctions,
la question de votre nouvelle intervention résultera de la rapidité
avec laquelle se fait I'spanchement d'une partet la résistance du
malade de 'autre. Dans la cirrhose, la ponction de I'ascite n'est
jamais que palliative, et lorsque le liquide se reproduit rapide-
ment, on comprend I'épuisement que détermine la production
énorme de liquide, jusqu'd 20 et 23 litres, qui est fournie par
I'économie. Aussi faut-il retarder autant que possible volre inter-
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vention dans ces cas et ne la faire que contraint et forcé par les
troubles asphyxiques résultant d'une géne de la respiration.

Quand au contraire la reproduction est lente et que 'on peuit
meflre quatre, cing, six semaines, el méme davanfage entre
chaque ponetion, on peut intervenir & nouvean avec plus de har-
diesse. Il est des malades, en effet, qui ont supporté pendant des
années des ponctions, et je vous ai dit & ee propos quelles ré-
gerves il fallait faire pour le diagnostic de pareils cas, surtout
suivig de guérison, et sil'on ne devait pas se demander si, dans ces
cas, il ne s’agissait pas de péritonite chronique.

En effet, dans la cirrhose, la mort résulte non seulement du
trouble circulatoire entrainant les épanchements, les troubles
digestifs et les hémorragies, mais d’un autre factenr sur lequel
on n'a pas assez insisté; je veux parler de la suppression des
fonctions hépaliques.

Cette suppression entraine un ensemble symptomatique qui
a été comparé i I'urémie, et I'on voit en effet les individus suc-
comber souvent 4 un coma trés analogue & celui qu'on observe
chez les malades atteints de suppression des fonclions rénales.

Aprés la paracentése vient, par ordre d'imporlance au point
de vue du traitement des cirrhoses, I'usage du lait. Glest la, il
faut le reconnaitre, une application des plus heureuses du ré-
gime lacté exclusif, et, & cet égard, tous les auteurs sont una-
nimes, et depuis Chrestien (de Montpellier}, qui vantait, des 1831,
I'utilité du lait dans le traitement de I'hydropisie ascite jusqu'a
notre époque, tous les circhotiques ont été soumis & ce régime.

Mais c’est Semmola qui s’en est montré le pluz chaud par-
tisan (1). Ici le lait agit de deux fagons, d'abord comme diuré-
tique, qu'il agizse par sa lactose ou par I'eau qu'il renferme,
puis par le peu de toxines qu'il fournit & 'économie. N'oubliez
pas, en effet, que le foie des cirrhotiques n’est plus antiseptique,
et que, par cela méme, il laizse passer les toxines fabriquées ou
introduites dans le tube digestif. Enfin, il agit lui-méme sur
Lirritation gasiro-intestinale qui est la régle ches les malades
ayant des habitudes alcooliques.

Ce n'est pas le seul dinrétique qui ait été conseillé; tous ont

(1) Semmola (Jownal de thératique de Gubler, 10 ef 25 octobre 1879).
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éLé proposés en parcil cas, Il faut reconnaitre toutefois qu'ils
échouent bien souvent, et que, lorsque la cirrhose a atteint sa
phase atrophique, il est impossible de donner aux reins une
activité suffisante pour combattre I'épanchement ascitique.

Le cirrholique, en effet, comme on I'a dit, pisse dans son ah-
domen ou du moins le sérum sanguin passe en telle abondance
dans le péritoine que la fonction urinaire se trouve pour ainsi
dire complélement arrétée.

Je ne vous ferai pas 1'énumération de tous ces diurdligues ; je
vous signalerai cependant les principaux. Millard a beaucoup
vanlé une potion ainsi composée :

2 Baies de genidvre .....covicivrriniea 10 grammes.
_Enu bounillante Infusée......oovveenas ano -
Mitrate de potasse......coccuivnsnnns
:"Luﬂml.uqlepnlnssu.......,........”,{ﬁ it
Oxymel seillibigue ....convueiieeinne. 50 -
Sirop des cing racines.........0v0pien a0 -

Moi-méme, j'ai employé I'hippurate de chaux vanlé par Pounlet
(de Plancher-les-Mines), pour combaltre les congestions hépa-
tiques, Je me suis servi de la formule suivante :

Acide hipporique. .o covseinnaenn.. e 35 grammes,

Lait de ehanX...c.ivevviavinnnsnseaae Q. 5. ponr nentraliser.
Sirop de SUEre.. . cvvceeseriarnacasss S0 grammes.
Alooolat de gilPoDeescceesvinecniianes Q.8

J'administrais de quatre & six euillerées & soupe par jour de ce
sirop.

Nous retrouvons aussi ici le calomel et cela d'autant plus que
I'on a attribué i ee médicament une triple action, d’agir sur le
foie, de purger les malades et enfin d'dtre dinrétique. Vous savez
que, depuis les travaux de Jendrassik, qui dalent de 1886, et de-
puis les recherches de Germain Sée, on considére le calomel
comme pouvant rendre de grands services dans le traitement des
hydropisies: cardiaques. On I'a administré soit 4 la dose de
80 centigrammes par jour, comme le fait Jendrassik, ou & la dose
de 50 & 60 centigrammes, comme le conseille Germain Sée, ou i
20 centigrammes, comme Bouchard, Bien entendu, cette médi-
cation ne peul dtre continuée au deld de deux & trois jours.
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Je ne me suis jamais servi de calomel dans Ia cirrhose et je
vous ai déji dit pourquoi; cela résulte surtout de ce fait que je
redoute chez les cicrhotiques "apparition d’une salivation mer-
curielle qui viendrait encore augmenter 1'état cachectique dans
lequel ils se trouvent, sans pour eela que nows soyons bien cer-
tains des effets curatifs de ce médicament.

A I'étranger, il est un aulre diuvétique qui a été trés vanté en
Angleterre et plus récemment en Russie, 4 la clinique du profes-
seur Letsch (de Kiew); je veux parler du copahw. Ce n'est pas le
baume dont on se sert, mais bien la résine ; cefte derniére sorait
beaucoup mieux tolérée par l'estomac. On donne par jour
4 grammes de cetle résine,

Vous savez que le baume de copahu n'est pas un baume dans

le sens pharmaceutique du mot, mais bien une térébenthine
composée d'une essence, principe volatile qui s'élimine par le
poumon et donne & I'haleine une odeur toute spéciale, et d'une
résine plus fixe qui s'élimine par les urines; c'est I'acide copahi-
vique. C'est donc de cet acide copahivique dont on fait usage; on
pourrait aussi utiliser le copahivate de soude. Je ne me suis
jamais servi de cetle substance, qui aurait & son actif plusicurs
cas de guérison d'ascite; je ne puis done vous donner aueun
renseignement personnel, mais je ne vois aucun inconvénient i
tenter cette médication (1).
* A ces diurétiques on a associé les purgatifs ; mais ici il faut
encore faire quelques réserves. La stase veineuse dans le réseau
porte fait qu’il existe un véritable edéme de la muqueuse intes-
tinale qui entraine des hémorragies, des hémorroides et des flux
abdominaux, et lorsqu'on intervient avee des drastiques trop
actifs, on affaiblit considérablement le malade sans grand bé-
néfice.

Je ne vous parlerai ni del'hydrothérapie, ni de I'électrisation,
si ee n'est pour les repousser. Comme l'a fait remarquer Mil-
lard, il faut étre trés prudent dans I'emploi de l'eau froide chez
les cirrhotiques; la moindre congestion se produisant dans le foie
malade déterminant une recrudescence dans les symplimes.

(1) Le Baume de copahu et sa vésine contre ['ascite par cirrhose du foie
(Allgem. Weiner med, Zeifung, 18 octobre 1891).
TOME cxxin. 9° Liv. Fy ]
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Quant & _l'é_lecl.'.ricité, slic. ferait disparaittja l'épanchement ot
raménerail les urines, Malgré les observations citées & I'appui
de cette maniere de voir, les quelques tentatives que jai faites
ne m'ont donné aucun résultat.

J'arrive, pour terminer, i un médicament qui a été trés vanté,
en particulier par Lancereaux: je veux parler de l'iodure de
potassium., )

On a, depuis longtemps, vanté iode et l'iodare de potassiom
dans le traitement de 'ascite, quand elle survient chez des syphi-
litiques. On sait, en effet, que la syphilis, et en particulier la
syphilis héréditaire, entraine des engorgements du foie et de la
rate qui peavent se compliquer d’ascite, et 'on comprend alors
P'utilité de la médication iodurée. ]

Mais c'est Lancereaux qui en a fait le médicament de la cir-
rhose alcoolique; il a soutenu que l'iodure de potassium s'op-
posait au travail sclérenx hépatique.On est obligé de donner des
doses assez élevies du médicament, de 2 & 4 grammes par jour.

Vous savez que j'ai habitude de prescrire odure dans la
biére ou dans le calé noir, et toujours aux repas, 1l est bon,
quand on atteint ces doses de 2 i 4 grammes, di]j joindre le
régime lacté pour favoriser la diurése, et par suite I'élimination
de 'iode par les urines: Se basant sur le méme principe, Sem-
mola veut que l'iodure soit toujours dissous dans une grande
quantité d’eau, et ¢’est dans un litre de véhicule qu’il administre
la dose journaliére,

Tel est I'ensemble des moyens que vous pourfez meltre en
euyre pour traiter vos cirrhotiques. Yous pouvez espérer quel-
quefois la guérison; mais elle dépendra, ne l'uuiaiiﬂ_ pas; beau-
coup plus de I'état du foie que de la médication employée. Lors-
que vous aurez affaire & des cirrhoses atrophiques, quelle que
soit la vigueur de votre médication et 1'énergie que vous melirez
a l'appliquer, vous n'aurez que des insuccés. : _

Dans la prochaine legon, qui terminera ce cours, je désire vous
entretenir des nouveaux traitements applicables & la cure des
kystes hydatiques du foie,

L
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PHARMACOLODGIE

—idi

Note sur les extraits fluides;

Par M. Desviowes, pharmasien de 110 glasse.

Les extraits fluides sont des méditaments qui résultent de
I'aelion dissolvante, soit de Paledol seul, apit de Paleool et dé la
glyoérine sur des substances généealement tirdes du régne vigd:
tal; ils sont préparéd de telle fagon qu'ile représentent en poids
celui de la substance traitée,

1ls sont fort émployés en Amérique, et la pharmacopde alle-
mande les a officiellement reconnus,

Celte forme de médicament est dvidemment treés heureise.
Sans vouloir discuter la valeur physiologigue évidente d'un grdand
nombie d'alealoides et produits définis retivés du rdgne vagétal,
il est parfaitement reconnu que beaucoup de plantes ont une ne-
tion thérapeutigue bien différente de celle des principes actifs
qu’elles contiennent pris isolément, Le bois de quinguina pro-
duit, dans verlains cas, un effet que P'on ok peut oblenir avee lo
sulfate de quibing ; la noix de kola et la caféibe se trouvent dans
le méime cas. Des exemples analogues pourraient élre ¢itds en
grand nombre. Il est done néeessaire de vecourir souvent i I'em-
ploi divect des plantes, sauf dand certnins cas, & revenir aux
principes immédiats.

Les extraits fuides remplissent parfitement ce buty puisqu'ils
représentent exactement la plante; ils contiennent approxima-
tivement la totalitd des éléments solubles & 'exclusion de tous
les éléments parfuitement inutiles; tels que : cellulose; sucre,
amidon, albumine végétale, ete., qui ne sont pas solublés dans
Ialeool,

Les extraits fluides nous fournissent des médicaments parfai=
tement dosés, sous forme soluble, par conséyquent d'une action
physiologique et thérapeutique trés rapide ; en outre, ils sunt &
peu pres inaltérés el inaltérables,

Il est bien évidént que P'extrait fldide n'a de voleur, comme
tout autre médicament, qu'autant qu'il a été préparé avec une
substdnce convenablement choisie el rigoureusement dosée cha-
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que fois que cela est possible, de facon & obtenir des produits
toujours identiques.

Les extrails fluides ne peuvent pas dtre comparés aux extrails
employés ordinairement et depuis fort longlemps en pharmacie ;
leur préparation est bien différente,

Dans ces années dernieres, de nombreux auteurs ont éludié
les extrails pharmaceutiques, el de leurs travaux il résulte que la
richesse ou valeur médicamenteuse de ces préparations est exird-
mement variable. Ce fail a une grande importance surtout en
ce qui concerne les planfes trés actives. M. Duquesnel en a
donné la preuve bien évidente dans ses remarquables travaux sur
Faconit et I'aconitine. Celle variabilité dans la richesse médica-
menteuse dépend de causes multiples; mais les principales sont
I'action combinée de la chaleuret de l'oxypéne pendant le cours
de I'opération, sans compler la diversité du mode de préparation
adopté. Aussi renferment-ils toujours des quantités plus ou
moins considérables de substances inactives provenant de la dé-
composition de leurs principes, quelles que soient, du reste, les
précautions prises. Bien que le Codex prescrive d'arrdler 1'éva-
poration des extraits lorsque ceux-ci ont atteint une consistance
déterminée pour chacun d’eux, il est bien évident que cette ap-
préciation peut varier avee l'opérateur, puisqu'elle n'a vien de
mathématiquement défini. En outre, il est difficile dans la pra-
tique de connailre exactement la quantité de plante qu'ils repré-
sentent.

La conservation des extraits fluides est tris facile. 1ls ne sont
pas, comme les extrails ordinaires, le sitge d'aliérations pro-
fondes; parmi ceux-ci, les meilleurs, cenx préparés dans le vide,
n'ont pas cet avantage, parce qu'ils sont hygroscopiques et qu'on
ne peut conserver leur consistance qu’avee de irés grandes diffi-
coltés. En absorbant I'humidité de I'air, les extrails ordinaires
se recouvrent fréquemment de moisissures ef de végétalions di-
verses qui donnent licu & de véritables fermentations. Clest ce
qui fait que beaueoup d'extrails doivent &tre renouvelés chaque
année. Les extraits préparés par congélation, et, par conséquent,
aussi peu allérés que possible, ne sont pas i U'abri de ces causes
de modification, Bien au contraire, n'ayant pas été stérilisés par
la chaleur, ils contiennent des germes plus ou meins nombreux,
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qui ne tardent pas & se développer. On a bien imaginé des vases
perfectionnés, mais loujours trop compliqués, pour conserver les
extraits ordinaires & 'abri de ces genres d'altérations ; en géné-
ral, le but a ¢té loin d'élre atleint.

M. le professeur Bourgoin dit dans son Traité de phirmacie
galénique, dans son étude sur les extraits en général :

a Quant aox extraits fluides dont on a cherché i vulgariser 'em-
ploi dans ces dernitres anndées, je n’en dirai rien, si ee n'est qu'ils
doivent &tve proserils des officines. » Certainement, en parlant
ainsi, ce savant n'a voulu viser que les extraits fluides que livre
le commerce cb qui ne sont généralement que des solutions
d'extrails ordinaires dans P'alcool ou la glycérine destinées a la
préparation extemporande d'un grand nombre de produits mé-
dicamenteus el en parliculier des sivops, Tout pharmacien vrai-
ment gérieux ne peut que partager Popinion d’un homme aussi
compétent que M. Bourgoin. Ces produits renterment les extraits
ordinaires plus ou moins bien dissous avec toutes leurs altéra-
tions et privis des principes aromatiques et volatils des plantes
employées,

Pour qu'on extrait fluide aif toute la valeur désirable au point
de vue pharmacologique et thérapeulique, il faut qu'il ait été
préparé avec beaucoup de soins et de précaulions, en employant
des substances convenahlement choisies. La lixiviation donne
“un excellent résultat lorsque I'on opére méthodiquement. La pra-
lique nous a fail remarquer que, pour obtenir un extrait fluide
aussi pen altéré qu'il est possible, on doit recueillic d'abord et
mettre & part les quatre cinquitmes du produit i obtenir. Des
expériences permettent, en effet, d’élabliv que cette portion du
produit renferme environ les trois quarts des matitres solubles
de la plante. Quand celle-ci renferme des principes aromatiques
ot volatils, ces qualre cinquiémes d'extrait fluide ont une odeur
trés forte alors que appareil ne renferme plus qu'une matiére
faiblement odorante et qui, dans certains cas, s'est plus ou moins
décolorée. Dés lors, on continue I'épuisement et on ne s'arrdte
que lorsque la plante ne céde plus vien au véhicule; en général,
pour que cet épuisement soit complet, il faut employer 8 &
6 parties d’alcool pour 1 parlie de plante. Les derniéres portions
d'alcool sont déplacées avee de 'ean distillée. Tous lez liquides
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qui se sont écoulés apris que les premiers quatre cinquiémes ont
été mis de cilé sont réunis, distillés et évaporés i une tempéra-
ture aussi basse que possible pour dviter la perle de principes
volatils et I'altération imputable & la chaleur; on arréte I'éva-
poration dés qu'on a obtenu un poids correspondant an der-
nier cinquiéme d'extrait fluide. Apres refroidissement complet,
on mélange les deux portions d'extrait et on les abandonne aun
repos pendant un certain temps. En général, dans une opération
convenablement conduite, ce mélange se fait complétement;
c'est un indice que, pendant la distillalion etl'évaporation, les
principes de la subslance employée n'ont pas été altérds, Il ar-
rive cependant dans certains cas que le produit est devenu un
peu moins soluble; une pelite quantité de glycérine sufiit lo
plus sopvent & tout dissoudre. L'extrait fluide est filtré apris
quatre 4 eing jours de repos.

En se conformant i ce mode opératoive, on ohlient un extrait
fluida renfermant tous les principes soluhles de la plante ainsi
que les principes aromatiques volatile, ete,, & peine altérés (les
trois premiers quarls ne le sont pas du tout), et représentent i
pen pris exactement la plante sous forme soluble, moins les élé-
ments inaclils,

La pharmacopée allemande prescrit d'employer, pourépuiser
les subslances, soit de J'aleool, soit un mélange d'alcool et de
glycérine, le mélange d’alcool et de glycérine ne devant 8tre em-
ployd que pendant la premiére période de I'opération.

Comme nous n'avens aucune formule officielle concernant

s préparation des extraits flnides, les divers procédés ont élé
cspayés, Avers le mélange d’aleool et de glycérine, lessubstances ne
gont pas heaucoup mieux épuisées, mais l'opération est plus
longue & conduire, Elle ne permet pas d’amployer une substance
finement pulvérisée. Avee cerlaines substances se modifiant un
peu pendant la distillation et 'évaporation de ln seconde portion
de 'extrait fluide, Paddition d’une petite quanlité de glycérine
permet d'obtenir ppe solubilité & peu prés compléte des prin-
cipes de la plante; c’est 1a le seul cas dans lequel Pemploi dela
glyeérine nous ait paru judicienx pour la préparation des extraits
fluides.

Cette note a pour but d'appeler d’une fagon particulidre I'at-
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tention du corps médical sur les extrails fluides déja connus de-
puis longtemps, mais dont I'emploi n'est pas assez répandu ni
généralisé, et roprésentant trés exaclement les plantes sous une
forme & peu prés inaltérée el inaltérable et d'un dosage rigou-
reux.

THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE

IMes injections de lignides organignes (1);
REVUE GENERALB
Par M. Ed. Hoasse.

Aetion sur les baeilles, — Owspenski, en partant de ce fait
que la liquide testiculaire augmente la puissanca de lp moelle
ot du cervean, a voulu voir &'il metlait 'organisme ap état da
lutter avee succés contre linfection. Il inocula des animanx
avec des cultures de bactéridies charbonneuses, d'aulres ayae
des eulturas de morve, Lin moitié de ces animaus regurant chaque
jour, pendant dix jours, avant d"étre inoculés, dag doses élevies
de liquide testiculnire; ils ne succombérent pas, (andis que les
animaux timoins moururent tous. Quatre chiens regurent des
doses élevées de malitres tuberculeuses 3 ils moururent en deux
mois environ. Deux autres avaient regu auparavani, pendant
quinze jours, des injections quolidiennes de liquide testiculaire
¢l survécurant,

Cachexie palustre. — L'injaction du sue festiculaire produi-
rait également les meilleurs effets dans cette affection ef Brown-
Béquard cite le can suivant :

Un homme arrivé au dernier degri de la cachexie, et refany
au lit dans un état de faiblesse telle qu'il pouvait & peine se
remuer, regut sous la pean le produit de la trituration d'un
testicule de mouton mort depuis quelques heures, et cala parune
température de 33 degrés, Le malade ent la honna fortune de
n'éprouver que do trés légers accidents d’infection et il en fut

(1) Bulte. Voir le précédent numéro.
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quitte pour un simpleabcis local. Mais les résultats généraux
furent des plus remarquables, car dés le lendemain le malade
se levait et la convalescence commencait. D’autres injections,
praliquﬁcs dans des conditions meilleures, achevirent sa guéri-
son qui ne s'est pas démentie.

Chez un vieillard mourant de cachexic paludéenne, ne pnu—
vant plus méme ouvrir les yeux, une injeclion de liquide testi-
culaire de singe, faile par le doeteur Laurent, de Port-Louis
(ile Maurice) a eu un tel effet que le malade put le lendemain
se lever seul, apris avoir été plusienrs années confiné au lit.
Apris plusieurs injections de liquide testiculaire de cobaye el de
singe, ce malade se déclara complétement rétabli et plus fort
fue Lrois ans auparavant (Brown-Séquard).

Cancer. — Labrosse, de Mustapha (Alger), a soigné par ces
injections une dame atteinle de cancer ulérin inopérable,
arrivée 4 la période cachectique et condamnée & garder la
chambre ‘par suite de faiblesse. Aprés une douzaine d'injections,
elle put marcher, se promener et les sécrétions: l]T.Bl']I]Eﬂ qu:
étaient extrémement abondantes se sont taries.

Brow n-Séquard, en'faisant eette communication & 'Académie
des sciences, ajoutait qu'il connaissait plusicurs autres cas du
méme. genre, Pour lui, le sue: n'agit' pas direclement sur le
bacille, mais augmente la puissance d’action du systéme ner-
veux. |
Choléra. — Un médecin militaire russe, que nous avons déja
cité, Dwspenakg, envoyé au Caucase pour étudier le choléra, au-
rait aussi employé le suc testiculaire contre cetie affection mais
sans que, jusqu’d préaen{ les résultats soient connus,

{ncontinence durine. — D’Arsonval cile le cas suivant :
un savant francais avait été obligé de suspendre ses travaux
pour deux affections dont il souffrait depuis longtemps, une
incontinence d'urine et des frissons violents, qui survenaient
brusquement et sans cause appréciable.

Les résultats des injeclions furent excellents, Dis ]a prem;cre
injection, les frissons disparurent et bientdt aprés l'incontinence
d’urine cessa. Ce savant put reprendre ses occupatiors,

Lépre.— Suzor a vu, dans cing cas de lipre, les injections de
suc lesticulaire faire disparaitre ou diminuer tous les. symp-
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tomes de cette affection si rebelle & tous les traitements, et Brown-
Séquard lui-méme a vu, chez un lépreux soigné par Fremy,
de Nice, s'améliorer rapidement 1'état de contracture ou de pa-
ralysie ainsi que d'autres sympldmes.

Fuberculose pulmonatre. — Brown-Béquard avait tout d'ahord
déclaré qu'il se refusait & admettre que la phtisie pulmonaire pitt
dtre guérie par les injections de liquide testiculaire. 11 pensait
cependant que, sous I'influence dynamogénique exercée sur les
centres nerveux, on pouvait oblenir une grande augmentation de
forces, une cessation de la fitvee et des sueurs, une amélioration
notable de la digestion, de lu nutrition et des séorétions..

Nourry et Michel firent des expériences sur les animaux,
Le 40 juillet 1891, ils pratiquérent sur deux chiens les injections
de liquide testmulmro i la dose de 5 centimétres cubes,  portéc
4 40 centimétres cubes le deuxiéme jour, & 15 cenlimétres cubes
le troisitme jour, et continudrent jusqu'au 419, Ils. privent,
le 9 aoii, une parlie du poumon d’une vache atteinte de tuber-
culose générale au dernier degré, et inoculérent ce poumon aux
deux chiens injectés, ainsi qu'a deux autres chiens lémoins, Ges
derniers ne tardeérent pas i dépérir et moururent, l'un le 4,
l'autre le 10 septembre. Ils avaient perdu, l'un 8 kilogrammes,
l'autre 7 kilogrammes. '

Les chiens qui avaient re¢u l'injection de sue testiculaire ne
présentérent aucun symptéme morbide, excepté un pen de sup-
puration au point oit avait é1é faite I'inoculation de la substance
tuberculense. Leur poids augmenta de 500 & 1 000 grammes.

iCelte expérience, bien que faite dans des proportions res-
treintes, venait & I'appui des inductions théoriques de Brown-
Béquard.

Sur ces indications, Goizet [it des essais sur lrois malades
atteints de phtisie an deuxiéme degré. L'effet produit parut élre
des meilleurs, car les symptémes: disparurent et ‘les: mala.des
gagnérent en pmds et notablement en forces. ;

Cornil, Dumontpallier, Variot et G. Lemoine ont fait égale-
ment des expériences dans ce sens et ont oblenu les résultals gé-
néraux suivants : diminution presque immédiate des sueursnoc-
turnes, cessation de la figvre, diminution notable ou cessation
de la toux; retour de I'appétit et augmentation des forces.
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La plupart de ces malades, se croyant guéris, demandérent
leur sortie des hdpitaux et ne purent continuer le traitement.

Ces preuves d'amélioration ont été notées chez 4 malades du
service de Cornil, par Hénocque, chez 7 malades sur 9 du ser-
vice de Lemoine, chez 4 malades de Variot ot chez B de Dumont-
pallier.

Owspensky a traité de Ia méme fagon 36 phtisiques, dont le
stade de Il'affection était variable, Sur 9 de ces malades, les
injections ne produisirent aueun effet, carils étaient fn extre-
mis; chez lous les autres, il a constaté I'amélioration de I'élat
général, le vetour de l'appétit, la régularitdé des selles, une
plus grande aptitude du tube gastro-intestinal & tolérer et i
assimiler une quantité plus considérable d’aliments, I'augmen-
tation des forces, Dans certains eas graves, il a réussi 4 main-
tenir I'dquilibre de Ia nutrition pendant plusieurs mois, malgrs
la figvre.

Les sueurs nocturnes disparurent et, dans les cas graves, di-
minuérent dés la premiire injection. Dans les eas favorables, la
température redevint normale aprés six ou douze injections, II
n'a pas observé de vécidive depuis plusieurs mois, dans six cas
de phtisie an eecond degré, Touteflois, dana lo troisieme degré ot
dans la forme aigué, la température se régularvise plus difficile-
ment, Elle reste élevée, malgré 'angmentalion considérable du
poids ‘du corps, I'arridt du processus local et I'étal général salis-
faisant.

Owspensky a nolé dgalement une amélioration du calarrhe
pulmonaire. Les crachats diminuérent, puis cessérent pour ne
plus reparaitre chez les phtisiques au deuxieme degré, ou dis-
parurent, pendant un temps plus ou moins long, chez les ma-
lades au troisitme degré.

Dans les cas plus graves, les phénoménes physiques du pou-
mon ne présenlérent aveun changement.

Les crachats diminuérent graduellement, devinrent mugqueux,
furent émis plus facilement, Dans les cas favorables, ils dispa-
rurent complétement. Bien qu'il n’ait pu suivre tous ses malades,
Owspensky en cile six an deuxiéme degré qui, depnis douge i
dix-huit mois, n'ont plus eu besoin de recourir au traitement et
qui sont retournés a leurs occupations ordinaires. Il a fait avssi
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des injections de suc testiculaire & un malade atteint d’asthma
bronchique datant de quarante années et qui, dans les derniers
temps, le forcail A garder le lit. Il ful complétement rétabli
aprés dix-huit injections de sue testiculaire,

A. Hénoeque a fait la comparaison des résullats oblenus par
les injections de lymphe de Koch et celles de liguide testiculaire,
au point de voe hémoscopique, chez les tuberculeux. Bes expé-
riences ont porlé sur vingl-deux malades trailés par la tubercu-
line & Laénnec et quatre i la Charité dans le service du profes-
seur Cornil,

Avec la tuberculine, la quantité d’oxyhémoglobine, exception-
nellement augmentée au début, a diminué presque toujours et
quelquelois tris rapidemant sous 'influence de ces injections,

Avec le suc testiculaire, l'oxyhémoglobine augmente lente-
ment, progrossivement, et s’est agcentuée chez deux malades,
pendant leur séjour & 'hdpital, ol ils ont rogn, 'un seize injec-
tions, du 46 mars an 8 avril, Panlre trenle et une injeclions,
du 41 mars au 25 avril 1801, L'amélioration a élé évidente,

En résumé, dit-il, avec la tuberculine, liquide spécifiquement
seplique, on ohserve des réactions intenses, irrégulicres, passa-
gires, se transformant parfois en complications suraigués. Avee
le liquide testiculaire, I'action dynamogénique, plus régulidre, se
fraduit par I'augmentation progressive de la quantité d'oxyhé-
moglohine et par la régularisation de I'activité des échanges,

Espagne et Pourquier ont traité, par le suc testiculaire du
veau, une jeune fille de dix-nenf ans, atleinte de tubereulose
pulmonaire, Cinquante grammes de substance testicnlaire sont
plongés dans 50 grammes de glycérine stérilisée, Le lendemain,
le liquide rosé est fillré au papier ordinaire, puis & la bougic
Chamberland en alumine, placée dans une carafe aseplisée oil
le vide est fait & 'aide d'un piston aspirant, Le liquide, qui
passe en quelques minutes, est alors limpide et clair comme 'ean
distillée,

L'injection, faite dans la fosse iliaque interne gauche, pro-
voqua une douleur assez vive, Le soir et le lendemain, la tempé-
rature s'abaissa de 38°,6 4 36 degrés; le pouls de 124 & 116,
(est In zeple expérience qui ail élé faite,

Goizet cile un cartain nomhre d'affections dans lesquelles les
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injections de suc lesticulaire de cobaye ont produit de bons
effels.

Le premier est celui d'un sculpteur de soixante-neuf ans, i
tempérament sanguin el d'une activité intellectuelle considérable,
qui, en pleine santé, fut atteint de paraplégie incomplite et, plus
tard, d'une violente attaque d'influenza, Son élat empira telle-
ment, quun dénouement fatal était inévitable, Sur les instances
mémes du malade, celui-ci regut, en vingt-denx séances, cent-
seige injections de 4 centimétre cube de liquide testiculaive pro-
venant de jeuncs cobayes, élendu de huit fois son poids d’eau et
filtré au filire Pasteur. Sans autre médication, la guérison com-
pléte fut oblenue,

Dans un cas d'impuissance sexuelle, chez un homme de trente-
denx ans, sept séances de trois injeclions pour chague séance,
espacies d'une demi-heure, firent cesser complitement 'impuis-
sance dés la quatritme scéance,

Chez un ataxigque, bien qu'au début les injections n'eussent
pas produit une amélioration notable, I'élat général s'améliora
beaucoup.

Un hémiplégique, qui avail liré un grand bénéfice des injec-
tions, que l'on avait di eesser par suite de la formation d'abeis
énormes, [ul soumis une seconde fois au méme traitement e,
apréz quatre séances de trois injections, ce malade marcha sans
canne,

Dans un cas d’atrophie de la rétine avee perle presque com-
pléete de la vue, les injections n'ont procuré ancune amélioration
de la vue, mais ont ramené le sommeil, que le malade avait
perdu depuis longtemps.

William Hammond, de Washinglon, employa les testicules
d'un jeune taureau coupés en pelits fragments réduits en pulpe
au mortier et additionnés d’eau distillée en quantité égale i la
moitié du poids des testicules, On filtre au papier Berzélios,

La liqueur, examinée au microscope, montre des globules huoi-
leux en petite quantité, des globules rouges sanguins, des globules
blanes, des cellules nombreuses présentant I'apparence des glo-
bules sanguins des cellules du foie, une matiére morphologique
trés abondante consistant en lissu des testicules, et généralement
des spermatozoaires, tantdt vivants, mais le plus souvent morls.
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Liinjection était faite avee 15 4 20 goulles de ce liquide, le plus
souvent sur la partie antéricure de 'avant-bras, ou sur le bras
pris de Uinsertion du deltoide.

Dans la plupart des cas, I'injection était pratiquée une heare
ou une heure et demie aprés la mort de I'animal, el, en tout cas,
elle n'a jamais élé faite plus de trois heures apras,

Le traitement a donné de hons résultats dans des cas de fai-
blesse eardiague, de dyspepsic nerveuse, faiblesse générale, un
cas de lumbago, d'hémiplégie, de rhwmatisme musculaire, de fa-
tigue du cerveau accompagnée d'asthme cardiaque : il a échoué
dans un cas d'insomnie et de ceeur faible, de mélancolie, Dans
deux cas d'fmpuissance sexuelle, le suc testiculaire a réussi par-
faitement.

Ein résumé, dit I'auteur, ces expériences parlent assez haut en
faveur de la méthode qui lui parail une préciense conguéte. Il
rejelte la slérilisation du suc testiculaire comme devant lui en-
lever toules ses propriétis,

« Comment s'expliquer, dit Brown-Séquard, comment méme
comprendre en partie le mode d'action du liquide testiculaire,
lorsqu’il détermine des effets favorables dans des eas si profondé-
ment variés que ceux des maladies si différentes qui ont é16 trai-
tées par ce liquide. Je vais, ajoute-t-il, en donner quelques expli-
cations, dont I'une, qui est incontestablement vraie ct semble
bien démontrée, s'applique & tous les cas o il y a e de la fai-
blesse, et dont"autre, qui n'est jusqu'ici qu'une hypothise, pour-
rait eependant élre fort importante.

« L'influence tonifiante du liquide des glandes séminales est
assurément élablie. Il est done lout simple gue de la foree soit
donnée, dans les cas d'injection de ce liguide, et, pour exprimer
cette notion par d’anires termes, il est tout naturel que la faiblesse
soit combattue avee quelque efficacité par ces injections. A priori,
il aurait été improdent de supposer ct surtout d'aflirmer que,
quelles que soient les causes organiques ou fonctionnelles de la
faiblesse, celle-ci pourrait étre modifi‘e et diminuée ou dispa-
raitre sous 'influence de ces injections, Mais, & heure qu'il est,
le témoignage donné par I'observation des cas les plus variés est
unanime & établiv que la faiblesse cesse ou diminue sous cette
influence.
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« Mais comment comprendre qu'en outre d’une augmentation
de force, il y ait disparition de symptdmes autres qu'une simple
faiblesse ?

« L'explication parait facile & donner. Bi nous prenons; par
exemple; les manifestations symplomatiques de la tuberculose
pulmonaire, nous pouvons sans peine tous rendre compte de ce
qui se passe, Toul le monde sait que les individus affaiblis par
Pige, par les maladies ou une perte de sang; peuvent avoir des
soubresauts au moindre bruil soudain, ou d'aulres réaclions ré-
flexes sous linfluence de causes presque insignifiantes.

wd’ai établi par des fails nombreus, publiésil ya plus de trente-
cing ans, que la faiblesse de mise en jeu de la faculté réflexe est
en raison inverse de la puissance des centres nerveux. Tout le¢
monde admet aujourdhui U'exactitude de ectte loi.

w Dr, lessymptdmes de la tuberculbse pulmonaire sonl surtout
des effets réllexes provenant de Pirritation des nerfs du viseére
malade ; il en est ainsi de la loux, des sueurs nocturnes, de lo
figvie, des troubles gastro-intestinaox, ete. On peuat done com-
prendre aisément que, si la force revient dans les eentres nerveux
des tuberculeus, les actions réflexes morbides symptomatiques de
Pivritation pulmonaire disparaissent, bien que celle-ci persiste
encore, jusqu'a ce qu'une meilleure nutrition, due i 'augmen-
tation de puissance des centres nerveux, la fasse diminuer,

« Dans l'ataxie, dausla lépre, dans le diabéte,les paralysies ot
les contracturcs dues d des lésions organiques des eentres ner-
veux, c'est I'augmentation de puissance de ces centres, et, par
suile, la cessalion dis aclions réflexes morbides et 'amélicration
de la nutrition gui font disparaitre 'élat symplomatique, malgré
la persistunce des lésions organiques. On sait que Westpal a
trouvé toutes les lisions miédullaires de 'ataxid chez un malade
mort de pneumonie, apris guérison de toutes les manifestations
du tabes ataxique.

a C'est done, je le répéte; la puissance lonifiante spécialé du
liquide testiculaive qui fait de cel ageént thérapeutiqie naturel un
moyen si puissibl dans tant d'affections diverses,

« La seconde explicalion n'étant, jusqu’a présent, qu'unesimple
supposition applicable seulement & certdins cas, je me hornerai
4 dive qu'elle consiste & admettre que, soit directement, soit in=
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directement et par l'inflaence de la nutrition, des microbes qui
produisent les étals morbides que I'on combat sont tnés ou mo-
difiés d'une fagon favorable.

« Quant au liquide uvanqula, il agit comme le llqulde- testicu-
laire sur les deux sexes, mais avec moins de puissance.

wEn résumé, chez les vieillards dont les glandes spermatiques
ont notablement perdu de leurs fonctions, des injeclions de li-
quide testiculaire peuvent fournir ee qui manque, guant & la
puissance des cenlres nerveux.

« Dans loutes les maladies, la faiblesse peut &lre combattue
avantageusement. Les eas dans lesquels le sue testiculaire a le
plus d'efficacité sont ceux de tuberculose pulmonaire, d'ataxie
locomotrice, de lépre, d’anémie, de paralysie, ete. »

Technique de la préparation du liguide testiculaive, — Apris
avoir employé, comme nous l'avons vu, différents modes de pré-
paration du suc testiculaire et s'dtre adressés aux organes sexuels
du cobaye, du lapin, du chien, du bélier, etc., Brown- Eéquard
ct d'Arsonval préparent aujourd'hui cet extrait de la fagon sui-
vanie, en employant les testicules du taureau.

Sur l'animal fraichemeént abaltu, on enléve,les organes sexuels
que I'on débarrasse de leur tunique en les arrosant d'eau phé-
niquée au eentitme. On coupe les testicules par lranches minces,
en s'entourant, eela va de soi, de toules les précautions antisep-
tiques voulues, et on les fait macérer pendant vingl-quatre
heures dans la glycérine & 30 degrés (1 kilogramme de testicules
avec le sang des veines dans 4 litre de glycérine), On ajoute en-
suile 4 litre d'une solution de sel marin & 8 pour 4100 et on filtre
au papier,

Le liquide est ensuite stérilisé dans le filtre d’Arsonval,

Quand on emploie le suc tesliculaire du cobaye, on enléve ra-
pidement, sur I'animal récemment tué, les deux testicules avee
la plus grande longueur possible des canaux déférents. On éli-
mine la couche graisseuse qui enveloppe d'ordinaire I'organe
sécréteur du sperme chez les animaux bien nourris,

Les deux testicules sont ensuile divisés avec des ciseaux en un
petit nombre de morceaux (cing ou six) que lon fait macérer
dans un pem flacon bouché & I'émeri conlenant 45 centimélres
cubes environ de glycérine officinale & 30 degrés. On laisse ma-
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cérer au moins une heure (il est préférable d'attendre huit & dix
heures si I'on n’a pas hesoin du liquide tout de suite).

La macération dans la glyeérine enlive tris rapidement an
testicule tous les éléments liquides ou solubles, & eause de son
pouvoir hygroméLrique trés grand, La glyeérine a de plus l'avan-
tage de crisper toutes les parties solides du lissu de fagon & ce
qu'elles ne génent plus pour la filtration au papier.

Quand la maeération parail suffisants (ce dont on juge facile-
ment par la diminution de volume de I'organe), on élend la gly-
cévine de teeis fois son volume d’eau houillie refroidic (soit
45 centimétres cubes); on agile bien et l'on filtre an papier
(il faut employer de préférence des filires Laurent, plissés d’a-
vance),

Dans ees conditions, le liquide filtre trés facilement, grice i la
erispation spéeiale que la glyeérine a fait éprouver aux éléments
solides, et est trés limpide. Ainsi que nous I'avons dit plus haut,
on pent, sans danger, injecter directement ce liquide filiré au
papier, si les vases ol on le recueille ont été préalablement net-
toyés a l'cau bouillante. Il est préférable néanmoins de filtrer
ce liguide une scconde fois 4 la bougie poreuse, pour &tre siir
d’icarter toul germe qui pourrait étre nuisible.

Made d'emploi. — G'est le mode indiqué dans I'instruction qui
accompagne les flacons que le laboratoire de médecine du Collége
de France envoie gratuitement aux médecins qui en font la de-
mande. -

Ce liquide doit dtre employé en injections hypodermiques,

1 {1 ne doit pas étre tnjecté pur. 1l faut remplir la seringue de
Pravaz & moilié seulement d'ean distillée, de novveau récemment
bouillie et froide, et compléter I'emplissage avec le liquide orga-
nique.

2° Tous les vases employés, de méme que la seringue, la ca-
nule, la peau du malade et les doigls de 'opérateur deveont étre
soigneusement lavés & I'eau phéniquée & 2 pour 1000, avant et
apres l'injection.

3* On doit faire chaque jour une injection de 2 grammes au
moins du liquide dilué comme ci-dessus, On peut aller jusqu’a 8
et 10 grammes par jour sans aucun inconvénient. Sile médecin
ne peut faire d'injections quotidiennes, il devra en faire au moins
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deux par semaine et injecter alors de 3 & 8 grammes de liquide
dilué, en plusieurs pigiires.

4° L'injection doit dtre faite de préférence 4 'abdomen, entre
les épaules ou la fesse, Aprés avoir fait un pli & la peau, il faut
introduire la canule dans toute sa longueur, sous la peau, et pres-
que parallélement & sa surface.

5° Le trailement doit étre continué Lrois semaines au moins,
et beancoup plus longtemps s'il est dirigé contre la faiblesse sé-
nile,

6° Le flacon doit 8tre tenu soigneusement bouché, et en lien
frais. Il ne faut jamais introduire d'eau dans le flacon.On devra
en cesser 'usage s'il se trouble notablement.

Te 8i la pigiire était douloureuse (ce qui est rare), on élendrait
le liquide de deux fois son volume d’eau au lien d'un seul, comme
nous I'avons indiqué ci-dessus.

Transfusion nerveuse.— Toul en rejelant la théorie de Brown-
Séquard sur la dynamogénie, car, dit-il,.dans la nature, rien ne
se crée, rien ne se perd,et celte loi est aussi falale pour la force
que pour la matiére, Constantin Paul, en présence des fails cilds,
admet que l'injection du suc testiculaire devrait étre ou un to-
nique ou un excilant.

Si c'est un excilan, dit-il, la force dont on peul disposer est
done prise, pour ainsi dire, sur le capital. G'est un emprunt qu'il
faudra solder plus tard. Or, 'expérience montre qu'il n'y a pas
de dépression consécutive. Ce n’est done pas un excitant.

Ce liquide est done un tonique, mais qui ne renferme pas en
lui-méme les éléments de la force dont il disposera plus tard,
Le sue testiculaire de Brown-8équard n'est pas le produit de
séerétion des testicules, puisque la filtration i travers les hou-
gies de Pasleur arrtle les spermatozoides, comme s'en sont
assurds d'Arsonval el Hénocgue.

Il faut done, dit Constantin Paul, comparer celle injeclion i
la transfusion du sang,

En effet, quand on injecte du sang dans une veine, ce sang
élranger ne prend pas la place comme un constituant normal ;
il se comporle comme un corps élranger, ne s'assimile pas &
T'autre, et est l'objet d'une véritable digestion s'il n'est pas éli-
miné en nature. Quelques heures apres I'opération, pendant la
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fitvre qui survient, ce sang est rejeté par les reins, et cela dans
le cours de vingt-quatre heures, Ce n'est done pas une substi-
tution qui s’opére; le sang transfusé constitue un stimulant
pour entrainer 'organisme a refaire du sang.

D’aprés ces données, Constantin Paul songea & faire quelque
chose d’analogue i la transfusion sanguine en faisant une sorte
de transfusion nerveuse pour combatire la neurasthénie, C'était,
du reste, comme nous l'avons wvu, l'idée qui dirigeait Brown-
Séquard. Voici de quelle fagon Constantin Paul recommande de
préparer ce liquide.

On prend, dans un cerveau de mouton récemment tué,
16 grammes de substance cérébrale, de préférence la substance
grise (corps opto-siriés, circonvolution, cervelet, ete.), et on la
divise en petits morceaux., On fait macérer pendant vingt-
quatre heures dans cing fois son poids de glycérine pure, soit
75 grammes, et 'on ajoute ensuile 75 grammes d’eau. On verse
dans le tube de l'appareil d"Arsonval et 'on filtre avec une pres-
sion de 40 & B0 atmosphéres. Grdce & cette énorme pression, on
obtient ainsi 450 grammes de solution au dixiéme.

Ce liquide est transparent, inodore, & réaction neutre,Sa den-
sité égale 1080 & 1000, Il ne renferme avcun élément figuré et se
conserve facilement pendantl dix jours. Sur les conseils de Gau-
tier, la substance cérébrale a été mélangée avee de 1'eau addi-
tionnée de sel marin & 12 pour400, et I'on met une partie de sub-
stance grise pour cing parties d'eau salée. Ce liquide, filtré dans
I'appareil d’Arsonval, a une densité de 1046. Quand on 1'addi-
tionne de quatre fois son poids d'aleool, il devient louche. Il se
conserve moins longtemps que le premier et saltére légirement
au bout de cing jours,

Les régions choisies comme sidges des injections sont les ctés
de l'abdomen au niveau des flancs et le bas de la région dor-
sale, pris de la région lombaire,

Au niveau du point choisi, on fait une friction avec 'eau phé-
niquée forte, et pour rendre la ‘pigiire indolore, on produit I'a-
nalgésie en projetant un jet de chlorure d'éthyle. Il va de soi que
la stérilisation de la seringue et de l'aiguille est faite d’abord
dans l'eau bouillante, puis dans I'eau phéniquée forte. On iniro-
duit d’abord 1, 2, puis 3, puis 4, et enfin § centimétres cubes
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de la solution. On constate 'apparition, sous la peau, d'une
petite tumeur grosse comme la moilié d’une noix. Il ne survient,
en général, aucun signe d'inflammation locale; parfois une
petite induration qui dure quelques jours,

La substance grise du cerveau de mouton a ¢1é choisie parce
que le mouton est un des animaux les moins sujels aux mala-
dies virulentes.

Les premiéres observations ont porté sur 3 chloroses neuras-
théniques, 3 neurasthénies classiques, 1 cas de pouls lent per=
munent, 4 ataxiques ou tabétiques.

Les 3 premiers cas ont guéri rapidement, et les résultats
oblenus sur les autres malades ont été des plus heureux.

Constantin Paul tira de ses expériences les conclusions sui-
vantes : :

Le premier effet ressenti par les malades, & la svite d'injec-
tions de substance grise, & la dose de 5 centimdtres cubes, et
répétées plus ou moins souvent et pendant un temps plus ou
moins long suivant I'affection traitée, est une sensation de force
et de bien-8tre. L'amyosthénie et 'impotence musculaire dimi-
nuent rapidement; les malades penvent marcher beaucoup plus
longtemps sans se fatiguer. Les douleurs vertébrales et I'hyper-
esthésie spinale disparaissent au boat de quelques injections.
Dans I'ataxie, on voit les douleurs falgurantes disparaitre. Il en
est de méme de la eéphalée neurasthénique et de l'insomnie.

L'impotence fonctionnelle du ceeur disparait &4 mesure.

L'appétit renait, la nutrition saméliore, le pouls augmente
rapidement.

L'impotence sexuelle a été notablement améliorée chez trois
neurasthéniques simples. Chez les trois chlorotiques neurasthé-
niques, bien que toutes les fonctions eussent repris leur cours
normal, il a été nécessaire de preserire le fer, qui a été trés
bien supporté, pour rendre aux tissus leur coloration nor-
male.

L'injection sous-cutanée de substance grise cérébrale est done
un véritable tonique neurasthénique. Elle améliore et guérit
méme les neurasthéniques beaucoup plus rapidement que ne le
font d'ordinaire les moyens empruntés & la matizre médicale :
fer, opium, arsenic, phosphate, alcool, efc. Son action est plus
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rapide, plus vite que celle de I'hygitne seule, de la suggestion,
de I'ovariotomie et méme de I"électricité.

La substance grise est un tonique nerveux trés précieux poar
la thérapeutique.

Clest aussi avee la substance grise du cerveau que A, Cul-
lerre, médecin inspecteur de l'asile d'aliénés de la Roche-sur-
Yon, a traité ses aliénés en modifiant les proportions indiquées
pour n'aveir pas i faire d'injections trop considérables. 1 la fait
macérer dans deux fois son poids de glycérine pendant vingt-
quatre heures, et ajoute ensuite quantité égale d'ean bouillie.
C'est done une préparation au cinquiéme que I'on renouvelle
chaque semaine. Elle est filtrée an papier el non au filtre d'Ar-
sonval, bien que ce dernier soit préférable, sans qu'il y ait eu
aucun inconvénient. Les injections de 4 grammes de liquide ont
été faites tous les deux jours,

Quatorze aliénés ont élé soumis & ces injeclions, et voici les
conclusions données.

La transfusion nerveose est bicn tolérée chez les aliénés affai-
blis, méme tuberculeux, et réveille presque instanlanément les
fonetions nutritives : un appélit formidable se développe, ce qui
offre le moyen de soutenir certains malades, Les effets reconsti-
tuants zont rapides, I'impotence museculaire disparait, I'embon-
point se développe et toutes les fonctions organiques se régula-
risent,

L'état psychique, dans les cas curables, a éLé parfois amélioré
transitoirement dans les heures qui suivent immédiatement I’in-
jection, Mais cet effet n’a jamais persisté, et aucune améliora-
tion durable n'a été obtenue. Mais il faut noter que la plupart des
cas n'élaient pas de pronostic favorable, et il est de régle, dans
les cas de folic curable, que, quand la nutrition commence & se
rétablir, I'état mental se modifie d'une fagon paralléle.

Le docteur Tripet a bien voulu nous communiquer I'observa-
tion suivante :

Un vieillard de soixante-dix-sept ans, alteint, depuis vingt-
quatre ans, d'entérite chronique, de glycosurie, & tempérament
trés nerveux, présentait, en juin 1892, les symptdmes suivants :
état général déelinant rapidement, lypothymie, diarchée, pouls
filant.
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Tripet fait des injections hypodermiques de la subslance ner-
veuse de Constantin Paul, & la dose de 1 cenlimétre cube tous
les deox jours, Apris deux injections, 'état s'améliore, et dés la
troisitme, lc malade, qui ne pouvait auparavant se tenir debout,
sorlait en voiture et vaquail & ses occupations. Llappétit reve-
nait ainsi que le sommeil,

Cetie amélioration se maintint jusqu'a la sixieme piqire, c'est-
a-dire pendant encore quinze jours. Les deux derniéres injec-
tions devenuves douloureuses ne donnérent plus de résultat, et il
dut renoncer i ce traitement. .

Maréchal, de Bruxelles, a relaté plusieurs cas de neurasthénie
améliorée ou guérie par la transfusion nerveuse qui agit favora-
blement sur cerlnins symptdmes toujours les mémes, l'insomnie,
I'asthénie musculaire, les dovleurs eéphalo-rachidiennes,

Le traitement par la substance du cerveau avait été suggéré a
Constantin Paul par les premiéres recherches qu'avaient faites
sous ses yeux le professeur Balids, de Pesth. Ce dernier avait
remarqué que des personnes soumises au traitement antirabique
de Pasteur avaient été guéries de diverses affections nerveuses,
et un de ses assistants s'élait débarrassé, par ce procédé, d'une
neurasthénie spinale trits prononcee, 3

Il supposa que cesrésultals devaient étre attribuds ila grande
quantilé de substance nerveuse que font pénétrer dans l'orga-
nisme les injeetions antirabiques. 11 eut alors I"idée de [aire des
injections de substance cérébrale et spinale & hautes doses.

Il obtient la maliére & injecter de la fagon suivanie, Des
moelles, des cerveaux de lapin et de mouton sont recueillis dans
des conditions aseptiques aussi complétes que possible. On presse
cos organes & travers plusieurs conches d’argile, etle produit de
la filtration est étendn de cing parties de bouillon. On injecte
chaque jour de 1 & § grammes de ce bouillon.

Il employa ces injections, presque loujours indolores, dans
deux cas de neurasthénie et chez un malade qui présentait les
symptdmes d’un tabes commengant. Les deux neurasthénigues
éprouvirent de I'amélioration dés la premiére injection ; les
troubles digestifs, 'abattement, l'insomnie, disparurent, et au
bout de trois semaines, ils étaient guéris. En- méme lemps, il
associait aux injections le bromure de potassium, I'hydrothé-
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rapie, le régime, ete., moyens qui avaient été employés aupa-
ravant sans succés.

Le tabélique avait éprouvé une simple amélioration, mais il
faut noter cerlains symptdmes : phénoménes d'excitation, grande
agitation, pollutions, douleurs.

Babés compte actuellement quarante cas d’affections ner-
veuses traités de celte facon et avec suecds. Pour lui, la matidre
& injection préparée suivant le mode indiqué par Constantin
Paul a pour effet d’enlever i la substance nerveuse une partie de
son efficacite.

Chez les neurasthéniques, les injections étaient au nombre de
quatre & cing par semaine; chez les épileptiques, de cinq & six,
et la quantité injectée élait de 54 6 grammes,

11 pratique les injections dans la région abdominale et au ni-
veau des flancs.

En résumé, Babis admet qu'il n'est pas douteux que son trai-
tement par les injections sous-cutanées de substance nerveuse
ne soit appelé A jouer un rdle considérable dans le traitement
de la neurasthénie, de la mélancolie et surlout dans celui de
P'épilepsie essentielle.

Action physiologique el thérapeutique des liquides provenant
des glandes et des tissus organiques. — En 1869, dans un cours
la Faculté de médecine de Paris, Brown-Séquard avait émis 'idée
que toutes les glandes, celles qui ont des conduils exeréteurs et
celles qui n'en ont pas, donnent au sang des principes utiles,
sinon essentiels, dont I'absence se fait sentir quand elles ont été
extirpées ou que la maladie les a détruites.

En étendant cetle notion, il admit que les organes non glan-
dulaires et les diverses parties élémcentaires dislinctes, dans
Porganisme animal, sont, comme les glandes, des foyers de
production de quelque chose d'utile, soit pour d'autres parties,
soit pour l'étre entier. « Nous admettons, ajoutait-il, que chaque
tissu, et, plus géncéralement, que chaque cellule de 1'organisme
sécréle, pour son propre compte, des produits ou des ferments
spécianx qui sont versés dans le sang et qui viennent influen~
cer, par l'intervention de ce liquide, toules les autres cellules,
rendues ainsi solidaires les unes des autres, par un mécanisme
autre que le systéme nerveux. Ce n’est pas la une simple hypo-
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thése, comme I'a montré, dans un eas particulier, 'expérience
faite par d’Arsonval.» Aussi, dés ses premiéres communications,
avait-il énoncé celle opinion, que ce qui se faisait avec le suc
testiculaire ou ovarique pouvait et devait &fre fait avec le suc
des autres glandes possédant ou non des conduits séeréteurs, en
employant en injeclions sous-cutanées des liguides extraits de
I'organe dont les actions sont altérées, ou manquent plus ou
moins completement, et pris chez des animaux en honne
santé,

Dans cet ordre d'idées, le champ d'expériences est. immense,
et c'est ainsi qu'on peut essayer le suc do pancréas dans le dia-
bate, le suc de rate dans la fidvre intermittente, le suc de rate et
de moelle d'os pour recomstituer le sang aprés les hémorragies
expérimentales ou dans I'anémie, la chlorose ; le suc des cap-
sules surrénales dans Ja maladie bronzée d'Addison; celui de la
glande thyroide dans la cachexie scrofuleuse ; celui des museles,
guand le systéme musculaire est atleint, le systéme nerveux
nétant pas malade; le mélange de lymphe-et le suc extrait des
glandes lymphatiques dans la leucocythémie, ele,

Mais pour que cetie méthode thérapeatique pit entrer dans
la pratique, il fallait, avant tout, s’assurer que les injections
sous-cutanées ou infraveineuses d'extraits liquides des divers
organes pouvaient &tre faites sans danger pour le malade,

Or, d’aprés les données admises, un grand nombre de ces
extraits liquides déterminent presque toujours la mort. On ad-
mettait méme que la mort était provequée par la coagulation du
sang, et les expériences faites par Brown-Séquard et d’Arsonval
avec des extraits de poumon, de foie, de rein, de capsules surré-
nales, de rate, de muscle, de cerveau et d'autres partics, avaient
montré qu'elle avait lien aprés des injections faites, non seule-
ment dans les veines, mais encore dans le tissu sous-cutané.
Deux organes senlement avaient fait exception : les testicules et
les ovaires, car des injections énormes de ces extraits liquides
n'ont jamais été mortelles, bien que le nombre des expériences
ait été considérable.

Les expériences de Wooldridge, Ewald, Langendorff, Fao,
Pellocani, Bouchard, ont également montré le danger de ces
injections,
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Roger a vu que des extraits de 22 4 23 grammes de rein ou
de cerveau n'ont déterminé cependant que des troubles passa-
gers quand ils sont neutralisés et chauffés a 35 degrés. Les
extrails de foie, & doses plus élevées, se sont montrés plus
toxiques car, avec la quantité retivde de 28 4 42 grammes de
foie, les animaux succombaient presque tous en quelques heures.
La toxicité du sue musculaire est plus faible ; des doses corres-
pondant & 102 et 127 grammes de musele ne déterminent que
du myosis et une diarrhée passagére, Pour tuer, il faut Uextrail
de 135 4 196 grammes, Oo peut done conclure de ces expé-
riences, ajoute Roger, que les fissus normaux renferment des
substances toxiques; que, parmi elles, la plus active est coa-
galée par la chaleur; mais que son action ne se manifeste qu’en
introduisant les extraits & doses élevies,

D'aprés Brown-Séquard, le danger, dans certaines de ces in-
jections, venait de I'emploi de I'eau de Seine qui, si elle n'a pas
été bouillie, est quelquefois meurtritre, méme en quantité pen
congidérable, lorsqu'on 'injecte sous la peau.

En suivant toutes les rigles de l'asepsie et faisant usage de
I'eau bouillie, le danger est souvent trés grand encore sil'on so
sert de filtres en papier. Toutefois, avec de hons filtres de papier,
Brown-Séquard et d'Avsonval ont pu, le plus souvent, injecter
impunément sous ln pean des extraits liquides de presque tous
les organes, et surtout de ecux qui penvent dtre les plus uliles en
thérapeutique. (Fest en employant ce mode de filtration qu'ils
ont pu, sans causer la mort, injecter dans les veines des quan-
lités considérables, parfois, de liquides retirés du pancréas etde
quelques aulres organes.

(A suivre.)
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur Rubens HInsonDERG.

Publications anglaises ef amdricaines, — Amélioration de 1'état mental
apris teépanation. — Un cas d'intoxication par I'exalgine. — La pilo-
earpine dans le Leaitement de U'inloxication par 'atropine. — Lo vase—
line contre la conjonetivite blennorragique des nouveao-ués. — Com-
ment nourrir lea malades dans les maladies {ébriles aign#s. — L'exoré-
tion d'urée dans la maladie de Bright.— Traitement de |a diarrhée des
montagnes. — Mote sur six cent soixante-seize cas de fizvre typholde.—
Les dangers duo lavage de l'estomas. — Le traitement de }ia dysmé-
norchée parla cimicifoga.

Amélioration de I'état mental aprés trépanation, par le
docteur Hugo-Engel, de Philadelphie (Medical News. — The
Lancet, 14 mai 1892).— L'auteur communique le cas suivant: il
g’agit d'un jargon de quatorze ans qui élait, jusqu'a I'ige de six
ans, normal au point de vue mental et bien porlant physique=
ment, Dans sa sixiéme année, il a commeneé & avoir des convul-
gions, qui sont survenues un bean jour sans cause apparente ;
depuis cette époque, elles ne I'ont jamais quitté. Il n'y avait pas
d'hérédité névropathique, ni de eause traumalique queleongue,
Les allaques devenaient de plus en plus fréquentes. Le malade
est arrivé & avolr jusqu’a vingt et une attaques en vingt-quatre
heares. 11 parait 1ue, quand 'enfant a commencé & souffrir des
attagues, son intelligence était au-dessus de la moyenne de son
dge. Mais, & mesure que les attaques devenaient plus fréquentes,
Fintelligence baissait, et finalement 'enfant est devenu idiot,
avee des périodes fréquentes d'excitalion maniacale. Le erdue
portait une dépression i 'endroit de la jonction des os pariélaux
avec l'os frontal. Sous 'influence des bromures, les attaques
sont devenues moins fréquentes et moins inlenses, mais I'état
mental est resté sans changement. L'auleur dit que le malade
ressemblait plutdt & un animal sauvage qu'i un gargon de qua-
forze ans. Sa voix élait gullurale et monotone. Il a été décidé
d’enlever, par une opération, la partie déprimée du crine, et
soustraire ainsi le cerveau & une pression exagérée. Par deux
opérations, l'auteur a enlevé des parties osseuses dans la région
de la suture coronaire, i droite, La deuxiéme opération a été
faite aprés un intervalle de trois mois. Pendant cing semaines
apris la premiére opération et pendant deux semaines apres la
deuxiéme, le malade n'a pas eu d'attaques du tout. Mais aprés,
les attaques ont réapparu, quuiqua moins fréguentes qu’avant
les opérations, et ayani complétement changé de caractére. Au
lien d’attaques intenses avec convulsions cloniques, ¢'étaient des
pertes de connaissance avec des [égers soubresauts, Mais ce qui
était remarquable, c’est que I'état mental de enfant s'était com-
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pletement changé : d'un enfant idiot et sauvage, il est devenu
gai, caressant et bon. L'irritabilité et 1'état morose ont disparu.
A toutes les questions, I'enfant faisait maintenant des réponses
intelligentes. Il a aussi exprimé le désir d'aller & I'école, ol il
apprenait avee une facilité extréme,

Un cas d'intoxieation par I'exalgine, par Gillespie (The
Medical Press and Circular.— The Therapeutic Gazette, 16 mai
4892). — L’auteur rapporte le cas suivant : un jeune homme de
vingt-trois ans, trés nerveux, souffrait d'un mal aux dents.
A deux heures de 'aprés-midi, il prit une dose de 30 centi-

rammes d’exalgine. La douleur ne s'étant pas calmée, il absorba

ans la soirée encore deux doses du médicament, Neuf heures
apris, il avala une quatridme dose. Pen aprés il perdit subite-
ment connaissance. L'auteur constata chez le malade une anes-
thésie cutanée générale ; les muscles de la nuque étaient rigides,
les pupilles trés dilatées. La respiration était profonde, le pouls
lattait 79 par minute. Les muscles du trone et des extrémités
étaient flasques. A chaque minute le malade était secoué par des
convulsions générales. Le malade se plaignait surtout d'un fort
mal de téte. Quatorze heures aprés, le malade était un peu plus
tranquille, mais la respiration paraissait ivréguliére. L'anes-
thésie générale persistait, mais le pouls continuait & ¢tre normal.
Le traitement consistait dans I"administration de 'opium et du
vin. Le pouls n'était pas affecté ; des stimulants n'étaient pas
nécessaires.

L’auteur conclut que l'e:alﬁina doit étre administréeavee beau-
coup de précaution, et que c'est un médicament qui ne doit pas
#tre laissé entre les mains des malades.

La pilocarpine dans le traitement de I'intoxication par
Yatropine, par Cortis, de North Sydney (The Australian Medi-
cal Gazette.—The Therapeutic Gasette, 16 mai 1892).—L'auteur
rapporte le cas suivant : un enfant de dix-huoit mois a bu d'une
bouteille qui contenait 20 centigrammes de sulfate J’atropine
et 30 centigrammes de cocaine dissous dans 60 centigrammes
d’eau. L'auteur a vu 'enfant une heure trois quarts aprés 'ab-
sorption du poison. Il lui injecta sous la peau 8 milhgrammes
de pilocarpine., Une demi-heure aprés, le pouls était mieux et
les pupilles moins dilatées. Une heure cinquante minutes plus
tard, c'est-d-dire trois heures aprés l'intoxication, une nouvelle

iqire de pilocarpine & la méme dose et un peu de whiskey
‘!lenu-t!sﬂic] 4 l'intérieur. L'état de 'enfant s'améliore et il essaye

e boire un peu de lait. Douze heures apris I'accident, ’enfant
était parfaitement bien, seulement un peu faible.

Lo vaseline contre Ia conjonctivite blennorragique des
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nouveau-nés, par le docteur F.-M. Wilson { Iransactions of
the Amricaﬂ%a thalmological Society.— The Theropeutic Ga-
zette, 16 mai 1802). — L'auteur recommande d'introduire dans
le sac eonjonctival atteint de blennorragie beaucoup de vase-
line. Dans heaucoup de cas, il a emyployé tant de vaseline qu'on
peut dire que les yeux étaient lavés avec de la vaseline ; dans
tous ces eas, beaucoup de pus est sorti avec la vaseline. La vase.
line forme une couche protectrice et préserve ainsi la mugueuse
conjonctivale des effets irvitatifs du pus. Mais celle protection
n'est pas suffisante, et, par conséquent, la vaseline seule ne peut

guérir la conjonctivite blennorrhagique. Pour diminuer la
ormation du pus, il se sert de compresses glacées, de nitrate
d'argent et de la solution de Panas.

Comment nourrir les malades dans les maladies fébriles
aigués? par le docteur Williams (The Bosion Medical and Sur-
i,r:'ec_:f Journal.— The Dietetic Gazette, iuin 1892).—Dans les ma-
adies aigués accompagndes de fidvre, le poids du corps diminue,
la quantité excrétée d'urde, d’eau et d'acide carbonique est aug-
mentée, mais ces pertes ne sont pas dangereuses si elles ne conti-
nuent pas pendant trop lon gtemps et sielles ne dépassent pas cer-
taines limites. Pour restituer 4 I'organisme ses pertes, nous nous
trouvons dans des conditions trés pen favorables, L'appétit fait dé-
faut. La sécrétion de la salive et des sucs gastrique, pancréatique
et de la bile est diminuée pendant la fievre. Le choix de I'aliment,
de la quantité et du moment de son administration est extréme-
ment important, Dans les maladies aigués du systéme gastro—
intestinal, on donnera de la nourriture exclusivement liguide et
trés peu i la fois. On donne ordinairement trop de lait & ces ma-
lades, et I'on oublie que le lait non délayé, par suite de la coagu-
lation, devient solide dans 1'estomac. Dans le choix de l'aliment,
il faut aussi tenir compte des godts du malade, jusqu'a un cer-
tain degré naturellement. Si le malade est atteint d'une fidvre
avéc rémissions ou intermissions, il est de la premiére impor-
tance d’administrer la nourriture juste au moment des inter-
missions ou des rémissions. L'auteur recommande de donner aux
fébricitants du sucre, qui est plus vite assimilé que les amylacées.
Les graisses ne sont pas supportées. On fera usage des albumi-
noides, du jus de beeuf et du lait peptonisé (Kephir ?). L'antisep-
sie de la bouche est une chose extrémement importante chez les
fébricitants ; rincer la bouche avant et aprés manger, Plusieurs
fois par jour, laver la bouche avec un antiseplique quelcongue.

L'excrétion d'urée dans Ia maladie de Bright, par le doe-
teur C.-J. Bond, de Richmond (The American Journal of Me-
dical Sciences,— The Lancet, 11 juin 1892). — 1l est connu de-
piis longtemps que la quantité journalitre d'urée est diminuée
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chez les brightiques ; mais ce qui est moins connu, c'est que ce
symptéme précede d’une période trés longue les autres sym-
ptomes évidents et manifestes de la maladie de Bright, Il ya
trois ans, lauteur a émis cette opinion et a publié 50 cas
a l'appui. Dans 4 cas, il yavait, en dehors d'une diminution
de la 'quantité d'urée, de I'albumine et des éléments formés dans
les urines. Chez 3 de ces 4 cas, I'examen nécroscopique a dé-
montré une néphrile interstitielle. Dans 3 autres cas, 1l y avait
simplement de la diminution de 1'urée sans albumine, mi é&lé-
ments formés. Dans 4 de ces cas, on a trouvé, aprés la mort,
de la néphrite:chronique. Trois autres, qui sont morts de né-
phrite, avaient, au début de leur maladie, rien que de la dimi-
nution de l'urée, sans albumine dans les urines. Les autres
40 cas élaient encore vivants au moment de la publication du
travail. Tous présentaient des sympidmes évidents de la maladie
de Bright et, chez tous, la quantite d'urée dlait diminuée.

L’auteur, se basant sur ses observations, conclut que la dimi-
nution de l'excrétion d'urée est un signe eertain du début de la
néphrite chronique. Mais pour que ce signe ait de I'importance,
le malade doit étre au régime alimentaive mixte, el la diminu-
tion de I'urée doit &tre constalée pendant une période plus ou
moins longue.

En conlinuant et en élargissant ses études, I'auteur a appelé
I'attention également sur les relations gui existent entre l'excré-
tion d'urée el les maladies des muquenses séreuses. G'est un fait
bien connu que la maladie de Bright est souvent compliquée par
des épanchements dans les cavilés pleurales ou péricardiales,
L’auteur est de I'avis que les inflammations de ces cavités peu-
vent &lre occasionnées par un mal de Bright qui est & P'élat la-
tent. Dans ces cas, on trouvera toujours une diminution de la
quantité d'urée excrétée,

Traitement de Ila diarrhée des montagnes, par le docteur
Crombie, de Caleutta (The Indian Medical (razette. — The Lan-
cef, 18 juin 1892). — L'auteur déerit une forme de diarrhée qui
semble &tre particuliére aux montagnes des Indes. On la ren-
contre & des hauteurs de 6000 pieds et au-dessus. Ce qui est
extraordinaire, c'est que, dans des cas récents, la diarrhée
semble &tre confinée & certaines heures de la journée. Elle com-
mence vers trois i cing heures du matin el s'arréte vers neuf
heures du matin. C'est une maladie des adultes. Les enfants
au-dessous de douze ans en sont rarement atteints. Beaucoup de
gersunnes, en quittant les endroits bas des Indes et en montant

des haateurs de 6 000 pieds, sont immédiatement atleintes de
dyspepsie flatulente avec dérangement des intestins. Parfois, la
diarrhée fait défaut: Les selles sont liguides et claires. A 1'ap-
proche de la nouvelle lune, la diarrhée des montagnes (hill diar-
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rhaea) devient épidémigue. Au mois de juillet 1880, un tiers de
la population de Bimla en était atteinte. L'auteur croit que ce
n'est pas une diarrhée proprement dite, mais une indigestion,
par suite d’une séerétion insuffisante des sues digestifs, y com-
pris les sues intestinaux. Le traitement consiste & obvier & ce
manque des sucs digestifs et & entretenir une antisepsie intesti-
nale pour combattre la fermentation. Dans des cas récents, il
suffit de descendre des montagnes pour voir disparaitre la diar-
rhée en vingt-quatre heures. D'un autre cété, les personnes qui
sont prédisposées doivent quitter les montagnes i I'approche de
la nouvelle lune.

Note sur six cent soixante-seize eas de fiévre typhoide,
par le doctenr Mason (The Boston Medical and Surgical Jour-
nal.— The Dietetic trazette, juillet {B‘Bﬂg.— L'auteur donne une
statistique intéressante sur les cas de fidvre typhoide soignés au
City Hospital de Boston, pendant les années 1890 et 1894, La
morlalité, en général, était de 10,4 Eour 100, et dans denx sé-
ries de 242 cas chacune, la mortalité était de 2 pour 100, Quatre-
vingts pour 400 des cas ont été admis entre le 1 juillet et le
1er novembre, dont le plus grand nembre &EU pour 100) pendant
les mois d’aoit, septembre et octobre. Au-dessous de quinze ans,
la morlalité était de 3 pour 400; entre quinze et trenle-eing
ans, de 10,5 pour 100. Au-dessus de trente-cing ans, la morta-
lité était de 18,4 pour 4100, L'admission tardive & I'hidpmtal aug-
mentait la mortalité, La plus grande mortalité étail fournie par
les cas qui étaient admis dans la quatriéme semaine de la ma-
ladie. Il a été admis deux fois autant d’hommes que de femmes.
La mortalité des femmes était de 2 pour 100 plus grande que
chez les hommes. Des complications intestinales ont eu lieu dans
6 pour 100 de Lous les cas. Le traitement dans tous les 676 cas
consistait dans des lotions froides, de la phénacétine contre la
fitvre, des laxalifs, de préférence laxalifs salins pendant la pre-
mikre semaine, du naphtol, du salol et autres antiseptiques in-
testinaux. Les stimulants ne doivent pas étre employés trop tot,
ni en trop grandes quantités, 11 faut soigneusement surveiller
les organes de digestion et d'escrétion, veiller aux moindres
signaux d'une complication, et appliquer promptement les me-
sures propres i parer au danger.

L'auteur conelut que, dans les derniers vingt-six ans, la mor-
talité de la fizvre typhoide a diminué dans le monde entier,

Les dangers du lavage de l'estomae, par Soltan Fenwick, de
Londres (Practitioner.— The Therapeutic Gazette, 15 juin 1892),
— BSelon I'auteur, on abuse aujourd’hui des lavages de I'esto-
mae. N'importe 21:&! trouble des organes digestifs est immé-
diatement considéré comme une indication pour le lavage de

page 433 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=433

— 430 —

I'estomae. On lave l'estomac non seulement dans la chloro-
anémie, dans la dyspepsie atonigqne, dans les crises gastriques
des ataxiques, mals méme dans beaucoup de cas de vomisse-
ments réflexes, Méme dans les cas dans lesquels le lavage fait
du bien, il peut dtre en méme temps nuisible, parce que, comme
I'a démontré Leube, il éloigne de I'estomae des produils extré-
mement importants pour la digeslinu yet que 'estomac a élaborés
au prix de grands efforts, L'antenr ne peut pas comprendre
comment le lavage d'un estomae, qui souffre d'une sécrétion
insuffisante, peut augmenter sa force digestive, et comment ce
lavage peut prévenir ou faire disparaitre des symptémes qui dé-
pendent des lésions des organes plus on moins éroignés ie I'es-
tomac. L'opération peut donner elle-méme lieu & des complica-
tions plus ou moins graves, On a vu des convulsions et de la
tétanie se produire & la suite des lavages de I'estomac, des syn-
copes et méme la mort subite. L'auleur cite encore la perforation
de l'estomae par la sonde et des hémorragies gastriques, Les
substances anliseptiques dont on se sert pour les Javages peu-
vent également 8tre la source de différentes complications. Il
cite un cas dans lequel le lavage avec une solution d'acide bo-
rigue & 2 pour 400 a donné licu & une issue fatale. L'auteur
conclut que le lavage de I'estomac est un agent précicux dans
cerlaines maladies de estomac, mais qu’il ne faut en abuser,
autrement on fera plus de mal que de bien et on jetera la mé-
thode méme dans le diserédit.

Lo traitement de Ia dysménorrhée et des irvitations des
ovaires par la cimicifuga, par Boddie, d'Edimhuurf (Practi-
tioner.— The Therapeutic Gasetle,15 juin 1892).— A I'exemple
du docteur James Brunton,l'auleur a employé la racine de cimi-
cifuga contre la dysménorrhée et les irrilations ovariques, Il don-
nait 30 minimes de la teinture trois fois par jour et, dans la
dysménorrhée, quatre fois par jour. Le résultat était la dispari-
tion des douleurs. Brunton croit que ce médicament ne présente
aucun inconvénient, el qu'il peut avantageusement remplacer
les bromures et les opiacés dans le traitement des douleurs dys-
ménorrhéiques. Dans les cas de dysménorrhée, il faut donner
ce médicament quatre jours avant les rigles et le continuer jus-
qu’a la terminaison des rigles. !
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Nowwelles Recherches sur le philothdon, son rdle physiologique dans les
oxydations intra-organiques, par M, J. pg Rev-Paiuanpe. G. Masson,

L'anteur décrit les propriétés chimiques du philothéon, principe Immé-
diat, qu'il a reconnu dans presque tontes les cellules vivantes. So pro-
prlété caracléristique est de donner, & froid, de I'hydrogbne sulfuré avee
le soufre libre. Los cellules épilhélinles de 'intestin en renfermant, le
soufre pris par la vole gnstro-intestinale se transforme d'abord en hydro-
géne sulluré au contact du philothéon de ces éléments anatomiques. Puis
I'hydrogine sulfard formé pénitre dans le torrent cireulatoire.

Le philolhéon se détruib assez rapidement ao confact de l'oxygine
libre de l'air. Daprés ce fait, M. de Rey-Pailhade considire ce principe
immédint comme un ferment soluble doxydalion qui serait chargé de
faciliter Foxydation des aliments déjh préparés par 'organisme, Nous ren-
voyons, pour plus de détailg, au mémaoire original.

Le Thévapeutique suggestive ef ses applications awxs maladies nerveuses
ef mentales, & la chirurgie, & obstébriqus ef & la pddagoyis, par le doe-
teur A, Curreane. Chez J.-B. Baillikre et filz, éditeurs & Paris,

Mous assistons depuis quelque temps & une véritable renalssanee thé-
rapeutigque, et Part de guérie s'enrichil i tous moments de nouvelles mé-
thodes euratives. Parmi ces dernidres, la suggestion hypnotique semble
s'imposer de plus en plus aux plus seepliques, & eause des Lravaux nom-
breux que des savanls aulorisés ont mis an jour sur ¢o sujot,

Dans zon livee plein de documents lort iniéressants, M. Cuollerre fait
I'éloge de la sugpestion, mais il fait mussi som procts. Il formule irdés
nettement ses indications posilives, el indique dans quels cas elle donne
des sucoks; il montre également ceux dans lesguels elle estinulile et peut
ftre dangerense, 11 passe successivement en revue ses applicalions aux
maladies nerveuses el mentales, & la chirargie, & "obstélrique et b la pé-
dagogie. C'est 1k véritablement un ouvrage scientifique qui expose la
question aves impartialité et fait justice de bien des abus.

ANIS

Pour paraitre cn décembre 1802 : Guide de Hdrapeutigue géndrale el
spéeiale, par les doctears Avvanp, Brocg, Usaeur, Denrevcn, Desxos,
Luper-Baneos, Trovsseau, publié sous la direclion du declenr Auvarp,
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Un joli volume in-18 colombier de TO0- puﬁ-és; -réhe, maroquin souple,

tranches peignes. Prix: 8 francs, U-:lavq Dum_. édlf.em-, , place de I"Odéon,
Paris.

Le Guide de thdrapeuntique génfabate et spéuaie est un livre absolument
nouveau par sa forme et desting & rcnd.t'c lcs plus grands services aux
médecing pnlln.‘:ians.

Sous un format de poche et en 700 pages se trouvent réunies loutes
les notions de thérapeulique médicale, chirurgicale et spéciale.

La collaboration & été répartie de la fagon suivante :

M. Avvarp, aceoucheur des hdpitoux : Qbsfélrique et Gyndeologie,

M. Brocg, médecin des hdpitaux : Dermatologie.

M. Camarur, chirurgien des hdpitavx : Chirurgie.

M. Devreuce, médecin des hopitaux : Médecine

M. Desnos, ancien interne des hépitaux, : Voies wrinaires.

M. Luper-Banpon, anclen interne des hdpitanx : Laryns, Nes, Oreilles,

M. Trouvsseau, ocaliste aux Quinze-Vingts : Ophtalmologie.

Tous ces noms, bien connus du publie médical, sont un sir garant de Ia
valeur de I'ouvrage. i

Les malidres ont &8 traitfes par ordre n.iphu!:lethua, ulnaque arlicle
étant signé de son auteur. Ce groupement, sous forme de dictionnaire,
rendra faciles el promples toutes les recherches, de telle sorte qu'en
quelques secondes on aura le renseignement thérapeutique désiré.

' Ce guide, outre qu'il donstiluera un précienx aide-mémoire pour le
médeein, sera anssi l'expression des derniers progrés dans chague branche
thérapeutique, et deviendra lo vade-mecym indispensable i tous eeux-qui:
se livrent & 1'art de guérir.

Ladministrateur-gérant : 0. DOIN,
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Des nppllentlo 5 ] jm' tigues de I'euealyptéol
ou bichlorhydrite eristallisé d'encalypténe;

Par le docteur Larace (de Nenilly).

Continuant les recherches que j'ai entreprises il y a plus de
deux ans sur les essences d’eucalyptus et I'eucalyptol, recherches
dont j’ai exposé les premiers résultats dans un article que j'ai
publié¢ dans le Bulletin général de thévapeutigue (1), j'ai réuni
un ensemble de faits nouveaux dont je veux tirer, aujourd’hui,
des conclusions appuydes sur une stalistique clinique.

Comme je I'ai déja dit, 'emploi de I'eucalyptus en thérapeu-
tique se résume, & I'heure actuelle, dans I'usage presque exclu-
sif d'essences plus ou moins pures, et d'un produit de distillation
de ces essences, l'eucalyptol. Le commerce livre, sous ce nom,
un corps plus ou moins défini, représentant le plus souvent un
mélange, et lout le monde sait combien il est difficile, pour ne
pas dire impossible, de se procurer des produits toujours iden-
tiques el possédant les mémes propriétés thérapeutiques. Ceci
s'applique en particulier & I'eucalyptol et aux essences d'euca-
lyptus du commerce dont la composilion, et par conséquent
Iaction, varient suivant I'espice employée, I'dge des feuilles, le
moment de la récolte et le procédé de distillation employé.

Ajouté & leur infidélité, les nombreuses préparations d’euca-
Iyptus méritent un autre reproche trés grave : clles exercent
loutes une action essenliellement irritante sur le tube digestif et
aminent rapidement des troubles locaux et généraux qui ne per-
mettent pas d'en continuer I'emploi. De telle sorte, que ce mé-
dicament est presque tombé dans I'oubli, aprés avoir joui d'une
trés grande vogue et rendu de réels services.

Préoccupé par cetle siluation, j'ai pensé qu’il serait pussihle
de se procurer une préparalion active d’ cucalgptua capable de
répondre aux desiderata de la pharmacologie moderne, cest-
i-dire offrant une composition fixe et une activité loujours iden-

(1)1 Bulletin géndral de thérapeufique, 15 octobre 1892, page 316.
TOME GEXHI, 40° wiv. 28
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tigue, Jointe & ces deux qualités, il fallait que ce nouveau corps
en possédit une troisiéme d'une importance capilale.

11 était absolument indispensable qu’il fit parfailement Loléré
par l'organisme et qu’il ne produisit pas, sur I'estomae, 1'action
irrilante bien connue des diverses préparations d'encalyptus et,
en particulier, des essences et de 'eucalyptol.

Apris de nombreuses recherches entreprises avec un phar-
macien de mes amis, M. Anthoine, nous sommes arrivés i pré-
parer, d'une fagon courante, un corps déji indiqué par quelgues
chimistes, le bichlorhydrate d'eucalypténe, auquel nous avons
donné le nom d'eucalypiéol, nom qui rappelle son origine et
dont la terminaison en of indique les propriétés antisepliques,

Propridids physiques ‘et chimigues. — Je dirai simplement
quelques mots de la préparation et des propriétés physiques ot
chimiques de ce corps ; ces données ont, en effet, é1é élablies par
mon collaborateur dans leJouwrnal de pharmacie et de chimie (1),

L'eucalyptéol, obtenu par I'action directe de 'acide chlorhy-
drique liguide sur I'essence d'eucalyptus, se présente sous forme
de lamelles micacées d’une blancheur parfaite, d'une odeur
faible (sui generis), d'une saveur presque oulle, dés 'abord, mais
offrant de 'amertume au hout d'un certain temps. Il se dissout
facilement dans I'éther, le chloroforme, les huiles grasses et
volatiles, I'éther de pétrole, I'éther acélique, l'alcool. Méme |
froid, I'aleool le décompose en partic ; il se forme un hydrate &
odeur de terpinol, IL est presque insoluble dans la glycérine et
dans I'ean. Sous l'action de I'eau, et plus facilement en présence
des alealis, il se dissocie en partie, el il se forme de V'acide chlo-
thydrique ou des chlorures alcalins et un carbure ou hydrale de
carbure, d'odeur agréable, rappelant celle du terpinol.

Nous avons fail comparalivement, lantdl en présence, lanidt
en I'absence de 'encalyptéal, des digestions d’amidon i 'aide de
la diastase et de la pancréatine, des digestions de blanc d'e:uf
avec la pepsine ou la pancréatine. Dans loutes ces opérations, la
saccharification ou la peptonisation ont été identiques, le temps
nécessaire 4 la digestion a été seul un peu plus long en pré-
sence du bichlorhydrate,

(1) Journal de pharmacie et de chimie, nv 9, 1cv novembre 1592,
page 391.
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Chose remarquable, les liquides provenant des digestions
faites avec des quantilés infinitésimales d’eucalypléo]l se sont
conservés plus d'un mois sans que la moindre trace de putré-
faction ni de moisissure 'y manifestat.

Lo fermentation pancréatique du blane d'eeuf, toujours si
désagréablement odorante, se fait en présence de ce sel sans
qu'il se dégage d'autre odenr qu’une odeur aromatique rappelant
celle du terpinol,

Une urine additionnée de quelques centigrammes d'eucalyp-
téol est restée & I'air pendant un mois, et a conservé son acidité
et sa limpidité sans offrir la moindre trace de décomposition.

Ce corps est donc capable d'annihiler le développement des
microorganismes, sans entraver l'aclion des ferments non
figurés et utiles do tube digestif.

Effets physiologigues. — De V'étude comparée de I'essence
d'eucalyplus et du produit eristallisé quien dérive, il résulte que,
contrairement & ce qui se produil avee l'essence la plus pure ou
Yeuealyptol, on n’chserve jamais d'effets toxiques avee l'euca-
Iyptéol,

C'est ainsi que j'ai pu injecter pendant plusieurs jours, sous
la peau de cobayes el de lapins de poids et de vigueur moyens,
3 grammes d'une solution au tiers de bichlorhydrate d’euca-
Iypiéne dans 'huile stérilisée, c'est-b-dire un gramme du pro-
duit, sans ohserver d'elfct toxique. Des doses semblables d’es-
sence d'eucalyptus ou d'eucalyptol injectées, dans les mémes
conditions, sous la peau des mémes animaux, produisaient des
effels Loxiques souvent morlels,

Ces expériences onl éi¢é poursuivies et se poursuivent encore
aujourd’hii an laboratoire de physiologie de la Faculté, ol
I'innocuité absolue de I'euealyptéol a élé établie d'une fagon pré-
cise. Comme elles doivent faire Pobjet d'un travail scienlifique
complet, je me conlenterai de rapporter deux de ces expiriences
et d'en tirer quelques conclusions pratiques.

Premiére expérience.— Chien de 13%,500, — On injecte sous
la peau du dos, & 4 heures de I'aprés-midi, 3 grammes d'enca-
lyptéol dissous dans 6 grammes d’huile stérilisée,

Le chien est un pen somnolent, un pen fatigué, pendant nne
demi-heuare; il mange avee beavcoup d’appétit & 6 heures.
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Quelques heures aprés l'injection, 'air expiré a une odeur
aromatique trés nelte,

Les selles ne présentent rien de particulier, pas plus que les
urines qui, cependant, se sont conservées inlactes plus longtemps
que des urines mormales.

Le lendemain, on [fait avaler, au méme chien, & grammes
d'encalyptéol.

Quelques heures aprés, I'air expiré a une odeur moins pro-
noncée qu'aprés l'injection sous-cutanée ; les matiéres, au con-
traire, exhalent 'odeur aromatique caractéristique de la pré-
sence du produit dans lintestin. La méme odeur est pergue,
quoiyue plus faiblement, dans les urines oii on la refrouve trois
jours apris |'émission.

Le trofsiéme jour, on donne au méme chien 6 grammes par
la bouche. Tolérance parfaite.

Le quatriéme jour, 8 grammes. Pas d’effets toxiques. Le chien
conserve son enfrain et son appétit. _

Les selles et 'air expiré sont de plus en plus odorants; il en
est de méme pour les urines, ot I'on retrouve trés neltement
I'odeur aromatique du produit.

Les maliéres sont dures.

Devxitme expérience. — Chien de 7 kilogrammes.

Le premier jour, on injecte sous la pean du dos, en une fois,
2 grammes d’eucalyptéol dissous dans 6 grammes d'huile.

Le chien a été un peu souffrant pendant quelques heures, il
a moins bien mangé le soir. Le lendemain, il était compléte-
ment rétabli.

Des doses progressives et massives de 4 & B grammes, don-
nées par l'estomac, n'ont produit auvcun trouble appréciable.
Comme dans la premiére expérience, l'odeur aromatique du
produit se manifeste dans l'air expiré, les urines et les garde-
rohes.

Une injection de 2 grammes du produit dans le péritoine du
chien qui a servi & la deuxiéme expérience I'a rendu malade,
mais on n'a pas observé d'effels toxiques occasionnés par le
médicament.

A la suite de son absorption, I'eucalyptéol est done éliminé
par U'air expiré, les sécrétions bronchiques et salivaires d'un
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cdté, les urines et les produits d'excrétion et de séerétion du
tube digestif d'un autre coté.

Lorsqu'il est administré par la voie stomacale, I'élimination
se fail par le poumon, l'intestin et les urines en méme temps ;
si, au contraire, on emploie la voie sous-cutanée, I'élimination
parait se faire presque exclusivemenl par le poumon.

De I'étude physiologique et de l'action de D'eucalyptéol sur
les ferments digestifs, il était facile de conclure qu'en plus des
effets bien connus des nombreuses préparations d'eucalyptus,
il jouirait de propriétés nouvelles et qu'il rendrait des services
toutes les foiz que 'antisepsie interne serait indiquée,

Son emploi en thérapeutique était d'autant plus indiqué qu'il
est parfaitement toléré, qu'il ne trouble en rien le bon fonction-
nement des voies digestives et qu'il est d'une innocuité absolue.

Ces présomplions, puisées dans les données probables de
I'expérimentalion, ont éié enticrement confirmées par de nom-
breux essais cliniques qui ont porlé sur deux grands groupes de
maladies,

Fremier groupe. — Maladies des voies respiraloires.

Deuzxiéme groupe, — Maladies du tube digestif.

Peut-gtre pourrail-on ajouter un troisigme groupe, celui des
maladies des voies urinaires, ear il esl & présumer que I'enca-
lyptéol rendrait des services dans Inntisepsie de la vessic. Je n'ai
pas eu le temps d'éludier complétement cetle question, mais je
me propose d'y revenir plus lard,

Pour le moment, je me bornerai & exposer les résullats obtenus
i 1'hdpital et dans la clientdle privie.

STATISTIQUE,

Depuis Je mois de juin 1891, 'eucalyptdol a élé employd chez
145 malades. Je dois & l'extréme obligeance de mon maitre M. le
docteur Dujardin-Beaumelz de pouveir faire entrer dans ma
stalistique les 235 observations prises dans son service de I'hd-
pital Cochin par le docteur Lully, qui en fait le sujet de sa thése
inaugurale ; mes confréres de Paris ou de provinee m'en ont
fourni 18 ; les autres, au nombre de 102, me sont personnelles.

Les cas observés se décomposent de la fagon suivante :
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! Rhume volgaire......... vt s O

Bronchite aigug oo ¢hronique......... 11

: Bronohile catarthale....ccvvvnivvnnea &
ML \ Asthme ecataerhal .. .cvvvnesnvnnn,nns 3
nE Coquelnche, ..o envuiivininn, 3
o Grippe on influenza......ooveiiianoas 24
REERIRATORES, Pneumonie el broncho-pnenmonie, ... 3
| Gapgréne polmengire .. ... .....-. T &

| Phiisie pulmongire....... ... ap

Entérites. ....coveciiiiisinis 3

MALADIES Diarrhéas snisonnities. ..o ovvearainns 13
DES Diarchées fétides ........ S Y e 3
VOIES Diarchéa verte des enfants....covounaa 5
DIGESTIVES. Diarrhée cholériforme_...... Wi s aee 12
Fidvea Lypholde ..vuecvivennininass &

Je me contenterai, au lieu de donner ici ces nombreuses ob-
servations, de résumer Paclion thérapeutique de 'encalypléol
dans chacune des maladies oi1 il a été employé,

Affeetions des voies respivatoires. — Dans le Thume vulgaire
et la hronchite aigué, administré dis le début, il calme rapide-
menl la toux el fait disparaitre celte sensalion si pénible qui
accompagne I'inflammation de la moqueuse des voies reapira-
toires, Pris 4 une période plus avancde de la maladie, il rend,
dans I'espace de vingt-quatre & trente-six heures, I'expectoration
plus facile ¢t la supprime en quatre ou eing jours,

Memes effets rapides sur la toux et Uexpectoration dans le
catarrhe des bronches et la bronchile chronique,

Bédalif du systéme nerveux, il exerce une action manifesie
sur I'asthme humide et sur I'élément catarrhal de la coqueluche.
Chez les malades atteints de ces affections, on ohserve une amé-
lioration qui porte, dans le premier cas, sur les accds de suffo-
calion ; dans le deuxiime cas, sur le nombre et Uintensilé des
quintes.

Dans la pneumonie et la broncho-pneumonie, il améne en
quelques jours un grand soulagement ; la guérison est plus ra-
pide qu’avee les moyens ordinaires.

Pendant I'épidémie de grippe ou influenza de I'hiver dernier,
I"occasion s'est fréquemment présentée d'employer I'encalyptdol,
qui a donné d'excellents résultals dans' les complications thora-
ciques de cette maladie. Nous avons pu constater, dans la plupart
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des eas, une grande amélioralion et la disparition des phénoménes
thoraciques en trés pen de jours. La guérison a éié, le plus sou-
vent, obtenue aves une rapidilé qui n'a pas ét¢ signalée dans
celte maladie infectieuse.

Cliez les quatre malades atteints de gangréne pulmonaire, dont
I'un a été traité a I'hdpilal Gochin, un autre & 'hdpital Lariboi-
siére et les deux derniers par moi, le médicament a produit des
effets identiques, c'est-i-dire une diminution sensible de 'expec-
toration, la modification des crachats et la suppression absolue
de I'odeur fétide en quelques jours.

Dans la tuberculose 4 la premikre période, 'eucalypléol exerce
une action manifeste sur la toux et sur I'état genéral qu'il amé-
liore rapidement tout en conservant intacte l'intégrité des voies
digeslives. A un degré plus prononcéd, méme & la lroisiéme pé-
riode, 1l rend encore des services.

Il a é1é constaté, a I'hipital Gochin, comme je I'ai fait moi-
méme, que les phénoménes thoraciques étaient rapidement
améliorés et les sécrélions purulentes des ulcérations broncho-
pulmonaires avantageusement modifiées.

Un peut done, sans avoir la prétention d’accorder al'eucalyp-
téol des propriéiés curalives, dire qu'il est doué d'une cfficacité
au moins égale a celle des médicaments usuels et qu'il posside
sur eux le grand avantage de n'exercer aucune action irritante
sur l'estomac el 'intestin, et méme d'arcrdter la diarrhée, com-
plication si fréquente de la tubercnlose,

Affections du tube digestif. — Il est possible que 'eucalyp-
téol rende des services dans quelques maladies de I'estomae,
quoique en présence de cerlains troubles de eet organe il se
produise des renvois odorants et que la faible solubilité du pro-
duit dans un milieu acide, méme en prézence de Vean, ne per-
mette pas de tui accorder une grande valeur thérapeutique.

Dans les maladies de I"ntesiin, au contraire, son efficacité est
bien réelle, Li, en effet, il se trouve dans un milicu essentiellement
favorable i sa décomposition. En présence des liquides alealins
qu'il rencontre et sous I'influence de la température, il se dissocie
lentement ¢t Lrés facilement pour former des chlorures alealins
et un’ carbure et un hydrate de carbure. Grace 4 cefte dissociation
toule particulitre, méme avee des doses minimes de 30 centi-
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grammes & 1 gramme par jour, & la condition qu'on I'administre
pendant un temps suffisamment long, 'eucalyptéol exerce une
action lente et continue sur I'économie tout entiére dans laquelle
il se trouve entrainé, Celfe action se fait sentir en méme temps,
et d’une fagon directe, sur le contenu de I'intestin dans lequel sa
présence se révéle par une odeur aromatique prononcée,

On pouvait se demander, & ce sujet, si I'eucalypléol agissait
seulement comme désodorisant sur les secreta et les exerete du
tube digestif, Les études physiologiques et cliniques permettent
de résoudre la question, et je crois que 1'on peut affirmer, sans
crainte, qu'en outre de son pouveir désodorisant trés manifeste,
il posstde de réelles propriétés antiseptiques.

8'il en était autrement, on ne s'expliquerait pas son efficacité
dans les enlérites aiguis ou chroniques, les diarrhées saison-
niéres, qu'il modifie rapidement et supprime en quelques jours.
On s’expliquerait encore moins son action dans la fidvre typhoide,
avee ou sans complications pulmonaires, et dans les diarrhées
vertes des enfants ou les diarrhées cholériformes.

Dans cetle dernidére affection, je I'ai employé douze fois avec
succes, et parliculiérement dans quatre cas assez graves,

Chez deux de mes malades, un homme et une femme, de qua-
rante 4 quarante-cing ans, atteints de diarrhée fréquente, de
quinzed diz-huit selles par vingt-quatre heures, avee courbatures,
nausées, refroidissement des extrémités, j'ai oblenu la dispari-
tion compléte de la diarrhée en douze heures, aprés I'absorption
de 1250 d'eucalyptéol. Le médicament fut cessé dés le Lroi-
gidme jour ; les suites furent des plus simples.

Dans deux autres cas présentant un plus grand caractére de
gravilé, avec le méme nombre de selles que précédemment et
renfermant des grains riziformes, j'ai été assez heureux pour
supprimer complétement la diarrhée, en treize heures, chez un
de mes malades, avec 1¢,50 de chlorhydrale, et, en quatorze
heures, chez l'autre, avec 2 grammes. A propos de diarrhée cho-
lériforme et de choléra, je ne saurais trop insisler sur les bons
effets que j'ai oblenus de ce médicament dans le traitement de
la diarrhée prémonitoire qui a précédé I'épidémie de choléra qui
a sévi tout particulitrement sur la banlieue, du mois d’avril au
mois d'oclobre 1892, Presque tous les cas que j'ai traités ont été
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guéris en deux ou trois jours, je n'ai observé d’accidents sirieux
chez aucun des malades soumis & ce traitement.

Chez les enfants alteints de diarrhée verte, en faisant I'étude
comparalive de l'action du salicylale de bismuth, du salol, de
I'acide lactique et de Peuealyptéol, je suis avrivé & élre entidre-
ment convaineu de la supériorité de ce dernier produit dont 'ac—
tion est plus rapide et plusmanifeste que celle des corps dont je
viens de parler el qui a sur eax l'immense avantage d'dtre par-
faitement loléré, de n'dlre pas toxique et par conséquent de
pouveir étre administeé aussi longtemps qu'il est nécessaire,

Dans les cing cas de fizvre typhoide, dont deux ont été traités
i I'hopital Cochin, nous avons observé une notable diminution
de I'odeur fétide des sellesdés les premivres vingt-qualee heures,
el ga disparition compléte au bout de trois ou quatre jours, Dans
les formes nellement inlestinales, le médicament a fail dispa-
railre rapidement la diarrhée, la sensibilité du venlre et le bal-
lonnement. Il était facile de constaler en méme lemps une amé-
lioration notable de I'état général et une tendanee marquée &
labaissement de la tempéralure,

Chez une de mes malades, dgée de vingl-six ans, alleinte I’une
litvee typhoide avee diarrhée fétide abondante accompagnée de
phénoménes thoraciques caraclérisés par de la toux, du soufile
i ln base droite, de gros riles muqueux, de nombreox riles sibi-
lants et ronflants disséminés dans toule 'élendue de la poitrine
et une expecloration jaune verddlre des plus abondantes, j'eus
recours & 'eucalyptéol le dixidme jourde la maladie, aprés avoir
essayé de l'antisepsic intestinale avee le salicylate de bismuth et
le henzo-naphtol.

Au bout de trois jours, avec une dose moyenne de 1 gramme
par jour, la toux avait sensiblement diminué, en méme temps
que l'expectoration, le soulfle était moins rude, les riles heau-
coup plus rares, les gardes-robes avaient une odeur normale,
ct n'étaient plus qu'an nombre de deux par vingl-guatre heures,
au lieu de six ou hwit,

Le huitidme jour de I'administration du médicament, tous les
phénoménes thoraciques avaient disparu, un peu de constipa-
tion avait remplacé la diarrhée, la température était tomhde, le
goir, & 38 degrés au lieu de 39°,5. Bon élat général,

TOME Cx51T, 10® LIVR. n
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Ici encore, comme dans la tuberculose et les maladies nelte-
ment inflectieuses, I'eucalyptéol a donné d'excellents résultats,
et sans avoir la prétention de le considérer comme un spéci-
fique, on est en droit de lui accorder une valeur antiseptique de
premier ordre et de fonder sur lui de sérieuses espérances.

Mode d’administration et doses, — L'eucalyptéol, i cause de
son peu de solubilité dans I'eau el la glycérine, ct de la facilité
avoe laquelle il est décomposé par I'aleool, ne peut dtre admi-
nisteé qu'en eachets ou en capsules gélatineuses,

Il se donne & la dose de 1 gramme & 45,50 par jour; il est
rarement ulile de dépasser celte derniére dose; cependant, si
lindication se faisait senlir, il n’y aurait aucun inconvénient i

administrer 2 ou 3 grammes et méme plus par vingt-quatre
heures.

Il doit &tre pris en plusicurs fois dans la journée, et de préfé-
rence dans Uintervalle des vepas.

Les enfants acceplent facilement le produit sous forme de sac-
charolé que I'on donne délayé dans du lail ou de V'eau.

La dose, an-dessous d’un an, est de 25 centigrammes par jour;

De qualre & cing ans, de 30 & 50 centigrammes ;

Au-dessug de cet dge, de 50 & 73 centigrammes,

E'n résumé, I'encalyptéol constilueun corps netlement défini,
complétement inoffensif et trés facilement toldré par estomac
sur lequel il n'exerce aucune action irritanie; c'est un produit
nouveau el tel qu'il n'en existail pas dans les préparations d'eu-
calyptus employées en thérapeutique jusqu'd ce jour.

Son aclion manifleste sur la muqueuse des voies respiraloires
en fail le modificateur par excellence de la toux el des sécrélions
broncho-pulmonaires, en méme temps qu'un puissant antisep-
tique. Il est semblable en cela & 'essence d’eucalypius et & 1'euca-
Iyptol dont il posséde et concentre, pour ainsi dire, toutes les
propri¢lés sans en avoir les inconvénients,

Mais ce ne sont pas ses seules qualités; gridce & sa composilion
spéciale et i la propriété qu’il posséde de se décomposer en partie
dans I'intestin oft 'excés du produit séjourne un cevlain temps,
il a donné dans les affections du tube digestif, méme les plus
graves, des résullals assez encourageanls pour qu'on puisse le
préférer nettement aux antiseptiques connus jusqu'd ce jour,
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Tout en accordant, en effet, au salol, au naphtol, au henzo-
naphtol, une grande valeur, on ne saurait nier que ces médica-
ments ne soient dangereux et qu'ils n'aient occasionné assez fré-
quemment d'accidents d'une certaine gravité. Rien de semblable
n'est & craindre avee I'eucalypiéol qui, administré, méme & des
doses massives de 10 & 15 grammes, n'a jamais produit d'effets
toxiques, et a toujours été parfaitement toléré par 'estomac,
méme i la suite d'un usage trés prolongs, J'ai pu personnelle-
ment en prendre pendant plus d’un mois des doses journaliéres
variant de 4 gramme a 48,50 et 2 grammes sans en &kre incom-
modé et sans observer le moindre trouble du coté de Vappétit et
de la digestion.

e i
THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE

Des injootions de ligunides organigues (1);
REVUE GENERALE
Par M. Ed. Boasse.

Filtration des liguides organigues, — MM. Brown-Séquard et
d’Arsonval ont constalé une différence radicale entre les effels
des injections de liquide non filtré et non aseptisé et ceux des
injections de liquides préparés. Ceux=ci, méme & doses considé-
rables, manifestent des effets physiologiques trés accentuds et
variables suivant leur provenance, mais n'entrainent pas la mort
de I'animal.

Toutefois, comme la filtration est une partie importante, puis-
jue faite dans certaines conditions elle peut rendre le liquide
aseplique, d'Avsonval a proposé un appareil dans lequel la liqueur
oblenue des sucs animaux passe sous forte pression i lravers une
hougie en alumine, qui joue vis-d-vis d’eux le rédle de la bougie
Chamberland dans le filtre de Pasteur. La pression est donnée
par I'acide carbonique liquéfié, qui en se gaséifiant par la détente
donne un gaz physiologiquement neutre pour ces liquides,

(1) Sunite et fin. Voir les deux précédenls nurnéros.
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Cet appareil (fig. 1) comprend leréservoir conlenant I'acide
carbonique liquéfié et le filtre, Le réservoir I se Lrouve dans le
commerce el renferme 500 grammes de CO* liquide, quanlilé

P ITITAN

Fig. 1. — Filtre d"Arsoaval.

suflisante pour filtrer 80 & 100 litres de liquide. Un robinet It &
pointe d'acier permet une fermeture hermélique.
Le réservoir de filiration F est un tube en laiton de 25 milli-
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métres de diamélre intérienr sur 60 centimétres de longuenr, Ses
parois, qui ont 5 millimétres d’épaisseur, peuvent résister a la
méme pression que celles de la bouteille en fer forgé qui ren-
ferme GO? liquide, Le tube est fermé & la partie supérieure par un
bouchon métallique & six pans portant un cuir encastré formant
joint heemétique. C'est par Ia qu'on introduit le liquide & filtrer,
Un peu plus bas est soudé, & angle droit, un tube latéral & por-
tant un écrou qui le met en communication avec le réservoir i
acide carbonique, Enfin, & la partic inférieure, se trouve un se-
cond houchon a vis V, de méme forme que celui du haut, mais
qui porte une pelite douille métallique, dans laquelle vient s'en-
gager U'extrémité ouverte d'une hougic en alumine de 8 milli-
métres de diamitre extérienr environ. Un bout de lube de caout-
choue se chausse & la fois sur la douille et sur la bougie, et assure
I'étanchéité absolue de 'appareil. Gette bougie résiste fort bien ot
filtre triés vite. Un manomitre M, placé 4 la partie supérieure
du lube métallique et en communication avec lui, indique la
pression.

Le maniement de appareil est facile. Un support 8 regoit la
bouteille & acide carhonique maintenue le robinet en haut. On
fixe sur le bord de la table le réservoir a filtration, vertical, dans
lequel le tube d'alumine occupe la partie inférieure. On dévisse
I"écron du haut, on verse le liquide & filtrer dans le tube métal-
lique.

Aprés avoir revissé 'écrou supérieur et placé un récipient
stérilisé sous la bougie, on ouvre le robinet d'acide carbonique,
le gaz passe dans le tube A filtration et presse sur le liquide qui
passe rapidement @ travers la bougie en alumine, En quelques
minutes est terminée une opération qui nécessitait parfois dix a
donze heures avee le dispositif habituel. On peut, par une ma-
nceuvre de robinet, laisser se prolonger le contact de CO? avec le
liquide & Gltrer,

Pour simplifier ot éviter I'emploi de la bougie poreuse, qui
retient toujours eertains principes du liquide, d'Arsonval stérilise
les liquides an moyen d'un appareil (fig. 2) composé d'un réei-
pient en cuivre rouge éprouvé i 120 atmosphéres el fermé' par
un couvercle en cuiyre, comme un autoclave. Ce couvercle porte
un manométre, un robinet d’échappement & pointe d'acier, et un
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tube qui permet de le réunir i la houteille contenant I'acide car-
bonique liquéfié. Le liquide filtré préalablement au papier est
cnfermé dans des tubes, qui sont placés dans I'autoclave et sou-
mis & une pression de B0 atmosphéres. En laissant agir la pres-
sion pendant deux heures, on tue tous les microorganismes, En

y He

-]

Fig. 2, — Antoclavs d'Arsonval,

meltant 'autoclave et le réservoir dans un bain d'ean & 42 degrés,
on obtient une pression de 90 atmosphéres qui détruit instan-
tanément tous les germes vivants en respectant les substances
albuminoides actives.

D’Arsonval a indiqué en outre le filtre suivant (fig. 3), qui
debite rapidement, en raison de la matiére poreuse de I'alumine
substituée 4 la poreelaine.
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i® Le filtre se compose do la bougie spéciale montée sur un
flacon oit I'on fait le vide avec une pompe i ventouse,

La bougie poreuse B regoit un petit anneau de eaoutchone G,
qui sert & la fixer dans le goulot du vase V en verra mince, Ce
vase porte latéralement une tubulure A qui, par lintermédiaire
d'un caoutchoue & parois épaisses T, le met en rapport avec la
pompe & vide P, .

Pour filtrer & la bougie le liquide déji filiré au papier, on
commence par stériliser 'appareil en le lavant & I'eau bowllante,
Cela fait, on rajuste le tout. On verse le liquide & filtrer dans la
cavité de la hougie B, sur laguelle on a fixé un petit réservoir en

Fig. 8.

verre E, pour le cas oit 'on a beaucoup de liquide & filtrer, Lors-
qu'il n'en est pas ainsi, on se contenle de verser le liquide par
petites portions, & mesure qu'il fltre,

En manwuvrant la pompe P, on fait rapidement le vide dans
le vase V, et le liquide contenu dans la bougie B passe trés vite
au travers d'elle & cause de sa grande porosité. La liltration de
30 cenlimétres cubes de liquide se fait en moins de cing minutes,
Le liguide ainsi filtré est absolument dépourvu de germes, grice
it l'excessive finesse des pores de la bougie, qui est en alumine
pure el non en porcelaine,

Avec les bougies d’alumine, la filtration se fait trés rapidement
¢l dans d'excellentes conditions d’asepsie, ainsi que 'a constaté
Straus, quiemploie, de son cité, un dispositif analogue dans son
laboratoire. La manceuvre en est trés simple, et le trés modique
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prix de I'appareil le met @ la portée de tous les praticiens. Il
peut, bien entendu, servir & filtrer tout autre liquide que le sue
Lesticulaire.

20 D'Arsonval emploie un second mode de filtration, dont Pap-
pareil se compose (lig. 4) d’un simple ballon de verre recevant la
bougie filtrante & sa parlie supéricure. Le vide nécessaire pour
que la filtration ait lieu est fait dans le ballon de la maniére sui-
vante : on verse dans le ballon une cuillerée
d’ean, on pose la hougie sans boucher, et on
porte i Péhullition. Quand la vapeur d'ean a
chassé I'air, on houche hermétiquement avee
la bougie. La vapeur se condense, le vide se
fait, et I'appareil est prét pour filtrer. On n'a
plus qu'd verser le liquide dans l'entonnoir;
la stérilisation est ainsi assurde,

Pour régénérer une bougie qui a servi, il
sulfit de la passer d'abord & 'eau bouillante,
puis aprés I'aveir laissé sécher, on la porte
graduellement au rouge sur de la braise de
houlanger ; on évite ainsi sdrement de la casser,
Pour s'assurer qu'elle n’a pas de fissure, il
suffit de la plonger entiérement dans I'eau ct
de souffler dans l'intérieur; s'il ne se produit
pas de bulles gazeuses, elle est bonne (1),

Quand ils sortent des appareils stérilisateurs
d'Arsonval, les liquides organiques de toutes

Fig. & les glandes, des centres merveux, des mus-

cles, etc., peuvent dtre injectés sans inconvé-

nient sous la pean des animaux, méme en employant des quan-

tités dextrait vingt & trente fois plus considérables que celles
qu'll faudrait injecter chez 'homme.

On peut donc, comme I'a montré Brown-Séquard, employer,
sans erainte aucune, en injeclions sous-culandes chez I'homme,
tous les liguides organiques dont la physiologie ou la clinique
auront indiqué Putilités >

(1) Nons devons & Pobligeanee de M. d"Arsonval la scommunieation de
ceg olichés.
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Les 1njeclions intraveineuses elles-mémes, plus dangersuses
comme on le sait, sont aussi d’une innocuité absolue,

Quant i la technique de la préparation des liquides orga-
niques, elle est des plus simples et en tout semblable & celle que
nous avons donnée pour le liquide testiculaire.

Ces extraits ainsi préparés peuvent conserver leurs propriétés
pendant des années, car des extraits de pancréas, de muscles,
de levure de biére, préparés, en 1877, par Claude Bernard, sont
encore actifs aujourd’hui.

Ces préparations & la glycérine doivent étre étendues de deux
i trois fois leur volume d'eau distillée, bouillie et refroidie récem-
ment, quand on veut les employer en injections scus-cutandes.
Ces solutions sont d'abord filtrées au papier, puis au filtre d'Ar-
sonval.

L'injection est & peine plus douloureuse gqu'avee I'eau pure et
I'on n’a & eraindre ancune altération des liquides ni aucun acci-
dent résultant de la piqdre, sil'on a soin d'employer les précau-
tions d’antisepsie les plus élémentaires. Mais, comme nous I'avons
vu, ce qu'il faul éviter avant tout, c'est d"ajouler an liquide un
antiseptique, qui atténue ses propriétés ou les annihile méme
complétement. Nous verrons, en indiquant les divers modes de
préparations proposds, que ce conseil n'a pas été toujours mis
en pralique.

Injections des liguides organigues. — Jusqu'a présent, les
seuls liquides organiques employés sont ceux qu'on extrait de
la glande thyroide, du pancréas, des capsules surrénales, des
reins.

Glande thyroide. — On sait, en physiologie, que I'ablation
de la glande thyroide chez les chiens améne rapidement la mort
avec un état morbide Lrés complexe, et que, si, chez les cobayes,
par exemple, on peul noter une survie, c'est que de petites
glandes accessoires peuvent jouer le rdle de la glande thyroide
el la suppléer en parie.

11y avait lien d'envisager si, par les injections du suc de la
glande thyroide, on pouvait, aprés son ablation, atténuer, dans
une certaine mesure, les phénoménes morbides. C'est dans ce
but qu’ont &6 instituées les expériences physiologiques de Gley
et Vassale.

ToME cxxul, 10 LIV, a0
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E. Gley o expérimenté sur les animaux le suc de la glande
thyroide, aprés P'extirpation compléte du corps thyroide, opé-
ration qui délermine des aceidents convulsifs trés graves et
améne la mort & bref délai. Bn pratiquant une injection infra.
verneuse avee le liguide extrait des deux lobes du corps thyroide,
légbrement étendu d'ean, alors que le chien présente déji, depuis
vingt-quatre heures, des accidents graves, on veil, au bout de
quelques minutes, ces accidents disparailre, puis les aceds con-
vulsifs deviennent moins intenses ot cessent, la respiration rede-
vient normale, Fanimal se tienl debout, marche, boit et mange.
Les accidents reparaissent le lendemain, mais vne nouvelle
injection les fait cesser. La réussile a toujours é1é certaine quand
I'injection'n’a pas élé faite trop lardivement.

Il w'est pas nécessaire de praliquer ces injeclions avec le soe
extrail de thyroides provenant d'animaux de méme espice, car
Gley & oblenu, sur le chien, les mémes résullals avec le suc des
thyroides de moaton.

D'un autre cdté, G. Vassale a fuit les mémes expériences sur
buit chiens. Des sept sur lesquels V'injection a ¢ faite immé-
diatement aprés l'extirpation de la glande thyroide, trois ont
échappé aux accidents, trois les onk présentés et ils ont cédé 4
de nouvelles injeclions ; mais les animaux sonl morls, Le der-
nier est mort pendant I'expérience. Le huitiéme chien, chez lequel
les injections n'avaient été pratiquées qu'aprés le débul des acci-
dents, a survéew. ;

Traitement du myzedéme, — Le myxeedime est une maladie
toute récente, et ¢'est William Gall qui, en 1873, publia les pre-
miers cas, Sa symplomatologie ful ensuile fisée par les travaux
&'Ord, Chareot, Bourneville, ete. ; mais il n'en fut pas de méme
de la thérapeutique et de la pathogénie, el un médecin anglais,
Rinne, pouvait dire, il y a pen de temps : « Le myxedime est
encore une énigme a déchiffrer, et pour I'étiologie et pour le trai-
tement, »

Les Reverdin, de Genéve, constatérent les premiers qu'a la
suile de la thyroidectomie se développait une cachexie particn=
lidve, qui se rapprochait du myxcedéme spontané. C'était la
méme maladie procédant de la méme cause: V'altération, I'ab-
gence du corps thyroide.
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En effet, Scheff (4883) enléve le'corps thyroide d'un chien et
constate des troublés eérébraux, une cachexie rappelant les
troubles du myxedéme. En faisant des greffes thyroidiennes, il
empéche celte cachexie ou 'améliore. Getle opération de la greffe
thyroidienne, indiquée par Horsley, avee le corps thyroide du
mouton, fut pratiquée par Lannelongue, Bircher, Korcher, Bet-
tencourt, Serrano, Merklen et Walther (Robin, in Lyon médical).

C'est & ce moment que furent étudiées sérieusement les injec~
tions de sue lesticulaire el que Brown-Séquard proposa Vextrait
de la glande thyroidienne.

Les expériences physiologiques oe tardérent pas & donner, sur
I'effet du swe thyroidien, des renseignements qui permirent en-
snite de Vappliquer & 'homme.

Ge sont des médecins anglais, Fenwick, Murray, Wallace,

Beally, qui les premiers employérent le suc de la glande thyrei=
dienne pour combattre le myxmdome.
- Henry Fenwick, de Londvres, fit, & une malade aiteinte decette
affection, des injections sous-cutandes de glande thyroidienne et
vil, dés le lendemain de I'injection, le volume des urines presque
double. Dans un autre cas, il constate le méme effet,

Une série d'expériences lui démontrévent que ce suc agib
comme diurétique dans toutes les affections des veins ot gue,
lorsque ces organes fonctionnent normalement, il n'a sur' eus
ducune action. Il en conclut, & 'encontre de 'opinion admise,
que le myxcedéme est une affection des reins et non de la glande
thyroidienne.

Il obtenait ce sue d’une glande thyroidienne encore chaude at
empruntée & un animal bien portant. Il mélangeait 10 gouttes
de ce suc exprimé & 10 gouttes d'eau distillée, et e'est celte solu-
tion qu'il injectait sous la peau. Avec une antisepsie rigoureuse,
ces injections n'ont jamais déterminé ni d'inflammation locale
au point piqué ni, plus tard, d'intexication générale, Cependant,
il a pu noter parfois de la douleur au point de la piqiire et une
légere tuméfaction.

Chez les malades atteints de myxcedéme, I'effet diurétique se
fait sentir dés le troisitme jour et persiste pendant deux & trois
sempaines,

De son cdté, Georges Murray a fait aussi des expériences pour
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constater les effets des injections hypodermiques de ce suc, en
essayant d’enrayer le myxeedéme développé chez une femme de
quarante-six ans, et cela depuis cing ans. Il préparait ce suc de
la fagon suivante : un lobe du corps thyroide d'un mouton qu'on
vient d'abattre est débarrassé de tout le tissu connectif et grais-
seux qui I'enveloppe, puis découpé, sur un platean de verre, en
petits fragments, que 1'on introduit dans un tube contenant un
mélange de 1 centimétre cube de glycérine et | centimétre cube
de solution phéniquée & 0,50 pour 400. On obture le tube
avee un bouchon de coton aseptique et on abandonne le tout,
pendant vingt-quatre heures, dans un endroit frais. On passe
ensuite dans une toile fine stérilisée par 'immersion dans I'eau
bouillante pendant quelques minutes ; on exprime et I'on retire,
en moyenne, 3 centimétres cubes d'un liguide rosé, trouble, Cet
extrait ne doit pas 8tre conservé plus de huit jours.

Murray administrait, chagque semaine, deux injections hypo-
dermiques de 1 centimétre cube et demi chacune, en les prati-
quant dans le tissu cellulaire situd entre les deux omoplates et en
les poussant fort lentement.

Sous l'influence de ce traitement continué pendant trois mois,
la menstruation s'est rétablie, 1'épaississement du tissu sous-
cutané a diminué, les sucurs sont revenues, l'intelligence rede-
vient active, la mémoire s'améliore el, une fois 'amélioration
bien dessinée, il a suffi de pratiquer les injeclions toutes les deux
ou Lrois semaines.

Beatty, médecin anglais également, rapporte que, dans Pes-
pace d'une semaine, les injections d'extrait aqueux de thyroide
de mouton ont amené une amélioration considérable dans I'état
d'une femme atteinte de myxediéme, ct, peu de lemps apris, la
guérison élait & peu prés compléte.

Ernest Carter, Arlhur Davies ont également publié des cas
analogues dans lesquels ce trailement a pleinement réussi.

Ghopinet, médecin militaire, a traité anssi un cas de myxce-
dime trés prononcé el avec les résullals les plus farorables, car,
un mois aprés le début du traitement, le volume du cou, du
trone, des membres, diminua considérablement. La guérison,
dit-il, peut étre considérée comme compléte, car lous les sym-
plomes ont disparu.
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Dans une communicalion faite au congrés de I'Associalion
frangaise pour I'avancement des sciences, Bouchard cite deux
cas de myxedéme traités avec succés par lui, & la Charité, en
employant la méthode Brown-Séquard et se basant sur I'idée
que la fonetion chimique du suc thyroidien consiste a fabriquer
des substances utiles.

Chez ces deux malades, les résultats des injections ont été
étonnamment rapides et se sont montrés favorables de la fagon
la plus évidente, La turgescence edémateuse de la face, des pau-
piéres, des lévres, des mains, des avant-bras, disparut rapide-
ment, en méme temps que le poids du corps diminuait. La len-
teur de la parole, la torpeur intellectuelle, la difficulté i se
mouvoir, se sont amendées de fagon frappante.

La température, inférieure i la normale, s’éleva sensiblement
et la résistance au froid s'établit complitement. La séerétion
urinaire devint abondante.

Bouchard nota cependant de la céphalée, des douleurs dans
les membres, le thorax, qui durent faire cesser les injeclions &
diverses reprises. Les troubles disparaissaient dis quon cessait
les injeclions ef reparaissaient dés qu'on les reprenait, aprés
cing ou dix jours d'intervalle,

Mais il ne put apprécier la durée de I'amélioration, & raison
de la hriéveté du temps qui s’était éeould depuis la cessation des
injections. Il croit celte amélioration passagére el ne pense pas
que cefte méthode puisse donner des effels curalifs.

Quoi qu'il en soit, 'amélioration a été des plus manifestes at
plaide en faveur de I'emploi du suc thyroidien dans le myxce-
déme.

V. Robin cite le cas d'un enfant de sept ans atteint de myxoe-
dime, qu'il traita par I'extrait du corps thyroide, obtenu, non
par macération et filtralion, mais par pression mécanique, pour
éviter les accidenls que provoque, dit-il, le liquide ebtenu par
simple macération. Il dépouille les corps thyroides de leur graisse
et de leurs enveloppes par disseclion sur une assicite flambée,
ainsi que les pinces et le bistouri. Il enveloppe ensuite les corps
thyroides dans un morceau de toile neuve de 6 cenlimétres car-
rés, trempée dans 'ean bouillante, séchée 4 la flamme d'un bec
de Bunsen, trempée dans une solution phéniquéed 6 pour 1 000,
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puis exprimée. Le tout est placé entre lesmors d'one forte pince
de cordonnier, que I'on serre vigouremsemenl. Il s'écoule mn
liquide trouble, légérement teimté, mélange de suc thyroidien,
de sang et d'un pen de solution phéniquée, dans laguelle les
corps thyroides avaient été apportés de 'wbattoir, Ce liquide,
recueilli dans une cuiller d'argent flambée, est versé dans um
petit flacon a l'émeri, stérilisé 4 I'ean bouillante et flambé,
Robin ajoute qu'il est indispensable «de couper o corps thyroide
par | morceanx, poar s'assurer qu'il ne renferme pas de petits
kystes Taiteux.

* 0o liquide peut servir pendant plasieurs jonrs.

Pendant'quatre mois, l'enfant regut des injections journa-
likres et les résultats ont été, dit-il, étonnants. Le petit malade
ge réveilla de sa torpeur; ses mouvements devinvent vapides;
le teint reprit -ses coulears  natorelles. L'enfant marcha seul,
I'edéme disparut; la peau, rugueuse, devint souple; les mem-
bres, jadis voluminews, diminvérent au . point de devenir
gréles. La taille crut; la température, qui était de 26 degrés,
revint & la normale.

De plus, dans ce terrain =i bien préparé, Robin a fait fa
greffe du corps thyroide, sans ancuns résultats sabséquents
fichenx. Remarquant la coincidence de 1'élévation de la tempé-
rature et de la eessation do myxedéme, Robin émet l'idée que
le rile du sue thyroidien pourrait étre pyrogéne.

Chez un enfant de quatre ans, atleint de myzedéme, Le-
groux a constaté nne amélioration manifeste de I'intelligence et
aussi de 'affection ‘aprés les injeéctions de sue thyroidien. A sa
mort, survenue & la suite d'une diphtérie contagieuse, I'autop-
sie démontra T'absence compléte du corps thyroide et la pré-
gence d'un thymus trés volumineux derridre le sternom.

Edmuond White, de T'hépital Saint-Thomas, de Londres, in-
dique la préparation smivante de T'extrait thyroidien : aussitt
que 'animal est tué, on enléve la pean du cou et I'on Tait une
incision médiane s'étendant de telle fagon qu'elle déeouvre la
trachée. La thyroide consiste en deux Tobes situés A Ta partie
inférieure du cou, un de chaque cté de la trachée, et reliés
entre eux par un isthme rouge, mais parfois un pea pile. Chaque
lobe est de 1 demi-pouce de long sur 3 quarts &e pouce de large,
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en lorme d'amande, de lexture ferme et compacte.. [ls sont de
couleur ‘rouge foncé. On enléve ces lobes au moyen de pinces
et do scalpel, en ayant soin d'éliminer autant que possible lo
tissu environnant, puis on les mel dans une houteille bien propre,
rincée avee une solution d’acide phénique 4 3 pour 100,

- Pour préparer 'extrait, on coupeles glandesen fragments trans-
verses, surune lame de verre stérilisée par le lavage 4 la solution
phéniquée. 11 va de soi que tous les ustensiles et instruments em-
ployés deivent &tre aseplisés. On met les glandes dans un mortier
avecdu verre pilé; onles broie jusqu'icequ’elles soient désagrégées
et I'on ajoule un mélange de parties égales de giycérine et d'ean,
dans la proportien de 4 centimétres cubes pour chaque paire de
plandes. Ge mélange doit avoir été stérilisé en le faisant bouillir,
puis refroidir. On met ensuite le contenu du mortier dans un
vase, on ajoute guelgues frogments de thyroide et on laisse ma-
cérer pendant vingt-qualre heures. On passe # travers un linge,
puis on filtre au papier sous pression. Ce papier doit étre stéri-
lisé par l'immersion dans ’eau bouillante. Sous une pression de
15 pouces de mercure, on obtient un liguide de couleur rouge
pile, du méme yolume quoe celui qu'on a ajouté aux glandes, Il
faut prendre garde que le liquide ne renferme pas de particules
solides, =i minces sotent-clles,

On injecte de 15 4 30 gouttes de cet extrait que l'on doit con-
server dans une bouteille renfermant quelques cristaux de thy-
mol. Il se conserve sepl jours environ.

Nous avons indiqué cette préparation employée & Londres,
pour montrer qu'ici I'asepeie du liquide, ou plutét sa conserva-
tion est due 4 I'action du thymel que Brown-Séquard et d’Ar-
sonval proscrivent, parce qu'il peut affaiblir ou méme annihiler
les propriétés des sucs organiques. Il serait donc fort possible
que les expdriences cliniques, tentées avec ce liquide ainsi addi-
tionné, me présentent pas les mémes résulfats que cenx quion
obtient avec les sucs préparés comme nous 'avons vu.

Liquide des capsules surrénales. — Brown-Séquard avait
prouvé, en 1856, que les cobayes, les lapins, les chiens, succom-
bent trés rapidement quand on fait I'ablation de denx petits
organes, les capsules surrénales, ql:ie I'on considérait auparavant
comme inutiles. Il admettait, au contraire, que ces organes sont
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essentiels & la vie, et cela d'autant mieux que les animaux
succombaient en moins d'une journée, tandis que I'extirpa-
tion des reins me causait lear mort qu'au bout de quelques
jours.

Philipeaux, Gratiolet et d'autres physiologisles monirérent
que si, au lien de faire le méme jour I'ablation des deux cap-
sules, on les enlevait successivement, en laissant un intervalle
d'un ou deux mois entre les deux opérations, les animaux sur-
vivent. On ne peut cependant pas conclure de ces expériences
gue les fonclions de ces capsules peuvent étre complétement, ef
pour foujours, remplies par d’autres organes, car Tizzoni, Stil-
ling ont fait voir que, chez les animaux qui survivent aux extir-
pations successives des capsules surrénales, on voit apparaitre
lentement, mais stirement, des altéralions organiques des centres
nerveux qoi aménent fatalement la mort.

Les capsules surrénales sont donc indispensables i la vie; ce
qu'on avail pu préveir d'ailleurs, car, dans |'affection incurable
dite maladie bronsde d' Addison, ces capsules sont presque tou-
jours profondément altérées ou détruites.

Brown-Séquard, d’Arsonval, Abelous et Langlois ont [ait des
expériences montrant que, lorsque des animaux ont perdu par
ablation deux capsules surrénales et vont mourir, on peut leur
faire rapidement recouvrer ou & pen prés leur état normal, en
leur injectant sous la peau l'extrait liquide de ces organes.

On peut done tenter aussi le traitement, par cet exirait, de la
maladie d'Addison.

A la suite d’expériences faites sur des cobayes, Abelous et
Langlois ont vu que, en faisant, immédialement aprés 'enléve-
meet de la deuxikme capsule, une injection sous-cutanée d'extrait
aqueux de capsules, on pouvait prolonger la survie de I'animal.

Gette survie moyenne augmente seulement de quelques heures,
quelquefois du double. Par contre, ils ont vu I'injection de 10 cen-
timétres cubes d'extrait supprimer les secousses convulsives qui
ge produisent quelquefois chez I'animal avant la mort.

Ces faits confirment donc les vues de Brown-Séquard sur
I'importance fonctionnelle trés grande des capsules surrénales,
puisque la cautérisation partielle des deux capsules suffit, & elle
seule, pour entrainer de grands troubles de nutrition.

page 460 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=460

Y

Dans un cas désespéré d'urémie avec anurie, Dieulafoy a
employé les injections de liquide organique tiré de la subsiance
rorticale du rein, préparé de la fagon suivante par son interne
Renon : un rein de beuf, pris sur 'animal qu'on vient de tuer,
est requ dans un vase stérilisé, On détache la substance corticale,
qui pése environ 200 grammes. Elle est hachée, triturée dans un
mortier et additionnée de 300 grammes de glycérine neatre et de
200 grammes d'eau stérilisée contenant 5 pour 100 de sel marin.
On laisse macérer pendant cing heures dans un vase entouré de
glace ; on filtre toute la masse dans un filtre de papier Chardin;
puis on filtre le liquide ainsi obtenu sur une bougie Chamber-
land stérilisée & I'autoclave i 115 degrés. On recueille ainsi 50 &
835 grammes d’un liquide jaunilre, transparent, visqueux, absolu-
ment stérile. Cette filtration, qui demande plusieurs heures, serait
remplacée avec avantage par le procédé d'Arsonval. A ce liquide,
Diculafoy propose de donner le nom de néphrine.

Aprés avoir échoué avec tous les diurétiques connus, Dieulafoy,
le malade étant dans le coma avec des sueurs d'urée, fit prati-
quer dans la journée trois injections distantes de deux heures et
conlenant ensemble 39,50 de néphrine. Légére amélioration, Le
jour suivant, les mémes injections furent continuées jusqu'a
concurrence de 6 grammes, Aprés chacune d'elles, le malade sort
de =a torpeur et peut boire du lait. Aprés vingl-quatre heures,
grande amélioration : les reins fonelionnent, le coma, les sueurs
d’urée disparaissent. Les injections sont continuées de deux en
deux heures. Le malade succombe & la suite de violentes erises
épilepliformes,

Il y a lien de remarquer que la sécrétion urinaire, compléte-
ment arrétée pendant cing jours, reparut le deuxitme jour aprés
les injeclions; que le malade sortait de sa torpeur el buvait du
lait; ‘que les sueurs d'urée diminuaient, et qu'enfin 'ensemble
des symptdmes étail heureusement modifié.

Aussi, sans tirer de conclusion basée sur un seul cas, Dieu-
lafoy espére que ces injections de néphrine pourront entrer dans
la thérapeutique & titre de diurétique et rendre des services dans
T'oligurie et P'anurie brightique,

Suc panerdatique. — Comby a essayé les injeclions de ¢
paneréatigue dans un cas trés grave de diabéle maigre, chez
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malade qui émeltait par vingl-quatre heures 3 & 6 litres d'urine
et { kilogramme de sucre. Les injections fureat bien snpportdes,
et pendant un certain temps il put noler une diminutian sen-
sible du glucose et des urines; mais la rechule ne tavda pas &
s¢ montrer,

Dieulafoy fait aussi en ee moment des injections de sue pan-
créatique i plusieurs diabétiques, mais sans pouvoir donner en-
eore les résultals acquis.

Li SFERMINE.

Etant donnés les vésultats obtenus avec les injections hypo-
dermiques de suc testiculaire des animaux, il éait tout indiqué
de rechercher =i, dans ce sue, ne se trouwvait pas un principe
aclif, et =i, aprés l'avoir isolé, on n'obtiendrait pas, en I'em-
ployant, les mémes effets.

La composilion du sue lesticulaive est, on le sait, trés com-
plexe, car il remferme, outre le fluide séminal, un grand nombre
d'antres subsianees trés répandoes dans toutes les glandes, etle
liquide séminal lui-méme renferme des matidres albiwmenoides,
Ia lecithine, la nucléine, des lencomaines, de la cholestérine, des
matiéres grasses, des phosphates alealins ot terreuz. Lorsqu'il
est abandonné 4 1'air, il laisse déposer des erislaux thomboidaux
identiques 4 cenx que Chareot avait découvents dans lo sang des
leucocylhémiques, etqui avaient regale nomde crdstanr de Char-
cot, C'est le phosphate d'une base, découverte par Schreiner, en
1878, ln spermine, 4 laquelle il assigna la formule G*H*Az, et qui
exisle aussidans les crachats des emphysématenx, des bronchites
aigués ou chroniques, le sang, la rate chez les anémiques, les
leucocythémigues,

Tour l'obtenir, Schreiner prenait du sperme humain Frais qu'il
lavait sur un linge avec de {'cau titgde. Le liquide était évaporé a
siceité el le résidu repris a 'ébullition ou par 'alcool. La partic
insoluble, séparée par filtration, lavée et desséchée 4 400 degrés,
renferme le phosphate de spermine que I'on triture et que 'on
traite par I'!au ammoniacale tiéde, Le phosphate cristallise de
celte solulion avec sa forme particuliére.

Pour obtenir la spermine, on décompose le phosphate par la
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baryte, on filire eton émpare le liquide, qui, par refroidissement,
laisse déposer des cristanx.

Quand on empleie 'aleool, les cristaux absorbent l'amlement
I'ean el I'acide carboniqoe de 'air. Ils sont solubles dans I'eau,
P'aleool absolu, presque inselubles dans I'éther, Leur réaclion
est trés alealine. Chaullés sur une lame de platine, ils brilent et
leur vapeur a une faible odeur ammoniacale,

Dissoute dans l'eau, la spermine présente toutes les réactions
des alcaloides,

Fig. 5. — Chlwhydrate de spermine. (Communiqué par M. Poshl.)

Sa réaclion principale est la suivante :

{jmand on place dans un vase quelques gouttes d'une solulion
de chlorure d'or et du magnésium en poudre en présence du
chlorhydrate de spermine, on sent immédiatement 1'edeur ca-
ractéristique du sperme humain. Nous verrons plus lein quelle
explication est donnée de ce phénoméne.

La spermine se comhine avee les acides pour former des sels.
Le chlorhydrate (Bg. 5) cristallise #n prismes hexagones réunis
en touffes. Ilest trés soluble dans I'ean, presque insoluble dans
I'alcool absolu ot dans 1'éther.

L'aurochlorure forme des lames d’un jaune d'or, qui, lors-
qu'elles sont récemment précipitées, sont trés solubles dans l'eau,

page 463 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=463

— 460 —

I'alcool et I'éther; mais, aprés dessiccation, elles se dissolvent
difficilement dans 'eau.

Le phosphate eristallise en prismes difficilement solubles dans
Peau chaude, insolubles dans l'alecol, irés solubles dans les
acides élendus, les alcalis et leurs carbonates, Il fond vers
170 degrés, en se décomposant.

Nous avons vu que Schreiner assignait a la spermine la formule
C*H®Az. En se basant sur cette formule, et d'aprés quelques
essais qualilatifs, Ladenburg et Abel admirent qu'elle se confon-
dait avec celle de I'éthylénimine, et Kobert, poussant encore plus
loin ces vues théoriques, soulint que le polymére de 1'éthyléni-
mine, la piperazine, C*H'Az?, était une dispermine,

D'aprésles travaux du professeur Poehl (deSaint-Pétersbourg),
celle identification, basée sur l'analyse de Schreiner, ne serait
pas exacte, car la spermine pure, séparée de son phosphate, ré-
pondrait i la formule G®H1 Az?, et peut-étre & une formule plus
complexe encore. Dans tous les cas, elle ne se confondrait pas
avee I'éthylénimine, ne se changerait pas en piperazine et se dis-
tinguerait de ces substances par un ensemble de propriétés. Ces
différences entre la spermine et I'éthylénimine ont été constalies
également par un chimiste russe, M. Mendeleefl.

On comprend, dit Poehl, les conséquences {4cheuses qui sont
résultdes, pour la seience et la pratique médicales, d"une pareille
confusiomn, et il faut done faire table rase de toutes les expériences
qui ont éLé faites avec la piperazine dans le but de la substituer
soit au suc testiculaire, soit & la véritable spermine.

L'étude clinique de la spermine, sous forme de chlorhydrate,
a été faile en Russie par Rostchinine, Schichorell, Weljaminoff,
Victoroff, Torchanoft, ete.

Rostchinine cite plusieurs cas dans lesquels la spermine lui a
donné des résultats analogues & ceux du suc testiculaire. Le pre-
mier est celui d'un jeune homme de vingt-quatre ans se plai-
gnanl de faiblesse, de somnolence, d'impuissance, d'amaigris-
sement progressif, Les cheveux tombaient et les glandes sébacdes
séerétaient d'une fagon exagérée, Aprés la premiére injection, la
somnolence diminua et I'état général saméliora; puis la diges-
tion, les fonctions génitales redevinrent presque normales, la
santé revint,
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Le second malade, hémiplégique, était somnolent; les artires
étaient sclérosées, les réflexes du membre inférieur élaient exa-
gérés, l'envie d'uriner était fréquente. Quinze injections faites &
deux ou trois jours d'intervalle amenkrent une amélioration no-
table: la somnolence s'atténua, la contracture devint moins
prononcée, le malade marchait et se sentait plus vigoureux,

La troisiéme était paraplégique depuis six ans. Au bout d'un
mois de traitement par les injections de spermine, la malade
pouvait marcher en s'appuyant sur une canne.

Il cite en outre deux cas de diabéte améliorés et chez lesquels
la quantité de sucre s'abaissa, ce qu'il atiribue & amélioration
de l'état général,

Chez les phtisiques, et bien que la spermine, pas plus que le
suc testiculaire, n'ait d'action sur le bacille, elle améliore nota-
blement 1'état des malades.

Dans un cas de pneumonie double, chez une femme de qua-
tre-vingt-quatre ans, I'injection de spermine amena le reléve-
ment immédiat du pouls.

Enfin, il a constaté 'action stimulante de la spermine chez un
malade trés affaibli par des vomissements dont 'origine était
inconnue.

Pour Rosichinine, si 1'émulsion de Brown-Séquard a une
action plus énergique que la spermine, celle-ci est d’emploi plus
facile, car elle n'’exige pas une asepsie aussi rigourcuse.

Schichoreffa expérimenté le sperme dans la clinique de Valin-
kin (syphilitiques), et sur des neurasthéniques, des hystériques,
des séniles. Pour lui, ces injections ne provoquent aucune réac-
tion locale lorsque toules les précautions ont été prises. C'est un
stimulant et un tonique du systéme nerveux, et peut 8tre aussi
des cellules des autres sysiémes.

La suggestion n’a que pen d'influence sut les résultats ob-
tenus.

La spermine reléve la force musculaire dans les cas de débi-
lité par les divers processus pathologiques et augmente la pres-
sion artérielle.

Elle w'a pas d'influence spéciale sur les fonetions génitales, —
Son action est due, dans ce cas, & amélioration produite sur
I'état général,

page 465 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=465

P T R

L'effet de la spermine se fait sentir dés la'premiére injection,
Mais elle ne reléve les forces musculaires et n'augmente la pres-
sion arlérielle qu'aprés huit ou dix injections.

Son elfot ulile se matntient pendant deux L trois mois.

Dans "épilepsie, son emploi demande les plus grandes pré-
caulions,

Pour Schichoreff, il n'est pas encore temps de constater seien-
tifiquement Tindication et la contre-indication de la spermine
dans la thérapeutique ; mais c'est un médicament qui mérite
dattirer P'attention des médecins.

Weljaminoff ayant & faire des opérations trés graves chez des
malades affaiblis, qui, dans son opinion, ne pouvaient supporter
i le ¢chee traumatique, ni la quantité de chloroforme nécessaire
pourtermineries opérations, leur fit préalablement trois ou quatre
injections de spermine. Il s’agissait -d"hystérectomie combinée,
d'extirpation du rectum, d’une ovariotemie double, de Pexfir-
pation d'un goitre de la grosseur da poing. L'action de la
spermine se fit sentir, avani, pendant et aprés I'opération.
Les quantités de chloroforme absorbées étaient considérahles :
180 grammes, 90, 60, 50 grammes.

Pour Victoroff, quia employé largement I'injection de Brown-
Séquard, la spermine de Poehl donne de ses expériences les con-
clusions suivantes :

L’action dela spermine est tdentique & celle de Finjeetion de
Brown-8équard. Comme elle, elle agit sur les parties motrices
de Puxe cérébro-spinal en augmentant la force des mains el des
pieds, en régularisant les fonclions génitales, urinaires et les
déjections. Comme résultat subjectif, on constate I'amélioration
de la sensibilité générale,

Iy a lieuw d'admettre que lo partie active du liguide festicu-
laire est la spermine. — L'injection de spermine ne donne fien
i aucune réaction locale.

En résumé, ces expériences démontreraient que cette base pos-
séde une action tonifiante el dynamogéne de tout pofnt sem-
bable & celle du liquide testiculaire.

Poehl eroit aveir trouvé Pexplication des phénoménes ohservis
avec le liquide testicalaire aussi bien qu'avec Ja spermine.

Cetle base, dit-il, n'est pas un oxydant, mais elle détermine,
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a son contact, uoe aceéléralion des n:yda;l.mns tant minérales’
que physiologiques. .

En plagant dans un vase du chlorore d'or et du magnésium
en poudre, il se dégage de lhydrogéne et il se forme du chlorure
de magnésium. Mais si I'on ajoute un peu de ehlorhydrate de
spermine, aussildt une mousse abondanle d'hydrate de magnésie
se produit et remplit le vase en méme temps que se dégage Fo=
deur de sperme humain. Le chlorhydrate dilué au centicme, au
milliéme et méme au diz-meillitme, produil cet effet, et la solo-
tion fillrée, pour séparer la maguésie, fa reproduit encore vne
fois. Les chlorures de platine, de mercure, de cuivre, ele., agis-
senl de méme.

Dans eelle réaclion, la spermine favorise par son conlact
Poxydation rapide du magnésium aux dépens de I'ean.

Il en est de: méme pour les oxydalions organiques. Du sang,
triés dilué et méme putréfié, additionné d'une pefite quantits de
chlorhydrate de :;pl:rrniru:r oxyde trés rapidement i Pair In tein=
ture de gayac, qui bleuit & son conlaet, comme avee 'ean oxy-
EE'H.EE

On: sait que beaucoup de substances: chlotoforme, oxyde de
carbone, protoxyde d'azole, extrails de bile, extraitsurinaives, etc. ,
diminuent le pouveir oxydant du sang. En ajoutant un peu de
spermine & du sang qui a regu Vaction de ces corps, on lui res-
litue la propriété de transporler son oxygéne sur les tissus, Cette
action rappelle de trés pris les phénomimnes de catalyse; elle est
indépendante de le quantité employée, et lo sang malfre awcun
changement an spectroscope.

Cette propriélé rend compte des phénomines provequés par
la spermine chez 'homme et les animaux. Ele fait comprendre
les effets heureux provogqués par celle subsiance chez les indi-
vidus soumis & l'action du chloroforme, agent qui enraye les
oxydations.

Pour mesurer exactement linicnsité des processus d’oxyda-
tion provogués par la spermine, il fandrait évaluer la diminution
des leucomaines produites dans les lissus. On sait, d'aprés les
travaux d'Armand Gaulier, gue ces hases sont les témoins des
oxydations incomplites, « Fai cherché, dit Poehl, 4 obtenir une
évaluation plus facile du pouveir excilateur de I'oxydation atiri-
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buahle & la spermine, en mesurant le rapport qui existe, dans
les urines, entre 1'azote excrété et 'azote de I'urée. J'ai trouvé
que, dans certains cas, sous l'influence de la spermine, ce rap-
port se rapproche de l'unité et passe de 100: 87 & 100 : 96.
La spermine excite donc les oxydations intracrganiques.

L'action favorable de cette base chez les diabétiques s'explique
aussi par une diminution de la spermine produite par le pan-
créas chez les malades.

L’action de la spermine i titre de fonifgue et de nervin se
comprend donc aisément, puisqu’elle accélére les oxydations et
restitue au sang ses propriétés de transport de l'oxygéne aux
éléments veineux.

De li oxydation plus rapide des leucomaines, la disparition
plus complite des matidres extractives; enfin, la sensation de
bien-#tre général qu'éprouvent les sujets soumis & I'action de
cetle base, phénoménes qui ont été constatés par tous les obser-
vateurs.

Les circonstances qui aménent une diminution dans la séeré-
tion de la spermine sont multiples. Non seulement les nom-
breux organes qui les produisent peuvent s'altérer, comme on
le constate notamment dans beaucoup de maladies infectieuses ;
mais encore la spermine peut 8lre éEliminée rapidement,
transformée en phosphate insoluble (bronchite, asthme, ané-
mies, ete.).

La spermine élant un élément constant du sang normal ef de
beaucoup de tissus, son administration est abzsolument sans
danger, ainsi que 'ont établi les nombreuses expériences faites
avee le chlorhydrate pur et stérilisé. Ces injections ne sont que
peu ou point douloureuses.

D'apris Duclaux, I'oxydation du magnésium par la spermine,
en présence du chlorure d'or, signalée par Poehl, ne serait pas
une action spécifique, attendu que la saponine, I'eau de sa-
von, etc., se comportenl de méme en ee qui concerne l'aspect
extérieur de la réaction, et de méme aussi en ce qui concerne ses
produits, caron ne trouve pas plus de magnésium oxydé ou de
magnésie produite, qu'on mette ou non de la saponine ou de la
spermine en présence du chlorure d'or et du magnésium, Sila
spermine a des propriétés curatives, elles sont absolument indé-

page 468 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=468

— 463 —

pendantes de son aclion sur le magnésium, en présence du
chlorure de platine ou du ehlorure de cuivee,

Nous avons relaté, sans les commenter, les fails avancés par
Poehl el les médecins russes qui ont expérimenté la spermine
ou plutdt les ampoules qui leur avaient éLé remises, Nous devons
cependant faire connaitre la note suivante puisée dans les jour-
naux russes et qui nous a élé communiquée, Elle porte sur 'a-
nalyse des ampoules de chlorhydrate de spermine faite par le
docteur Michael Frenkel,

Les ampoules analysées portaientla mention : Solution de chilo-
rlydrate de spermine i 1 pour 100, Chague ampoule contenait
1 centimétre cube de liquide, par conséquent chagque ampoule
aurait dit contenird centigramme de ehlorhydrate de spermine i
U'état solide, et ce résidu aurait brilé sans trace, Le contenu des
ampoules donnail cependant, aprés caleinalion, un résidu de 40,
50,60 a 80 pour 100. Ce résidu était composé principalement
de chlorure de sodium ; quelques ampoules contenaient un peu
de baryum. La parlic organique, c'est-d-dire comhbustible du
liquide, contenail principalement des peplones; dans quelques
ampoules on a trouvé également de'urée. Ce liquide ne donnait
pas les réactions caracléristiques de la spermine, d'aprés les re-
cherches de Schreiner, de Ladenburg et Abel.

Les analyses du docteur Frenkel ont élé confirmées dans tous
lewrs détails par Jurgens et par le professeur Beilstein de
Pétershourg, C'est alors que le département de médecine pris
le ministére de l'intérienr de I'empire russe a, par une cireu-
laire spéciale, inferdit la venle des ampoules de Poehl dans les
pharmacies,

Ces faits sont antérieurs & la communication faite par Pochl
i I'Académie dés sciences de Paris, et il est fort probable, en
admeltant le hien fondé de celte inlerdiction, que les ampoules
réicemment envoyées en France & M, Dujardin-Beaumelz sont
dans d’autres condilions. G'est ce que les expériences qui sont
en cours & I"'hdpital Cochin indiqueront pour la thérapeulique,
et ce que I'analyse nouvelle dira pour le contenu de ces am-
poules,
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THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE

e I'influence de Ia ligatnre simple du cordon
sur la déliveanes ;

Par M. Nevyes-Knac Cax J.-B.,
Interne de la clinique obstétrieale de Mustapha, & Alger.

Sur 68 accouchements avee ligature double du cordon, il y a
eu 4 cas de rétention du placenta, et sur 446 accouchements
avee ligature simple, que 2 cas de rélention,

Comparons les deux procédés :

Quatre cas de rétention sur 68 accouchemenis & ligalure
double, ce qui [ait sensiblement la proportion de & pour 100,
ct 2 cas de rétention sur 146 accouchements & ligature simple,
nous donnent la preportion de 2,5 pour 100 environ.

On voit done, d’apris cette statistique comparée, qu'il y a bien
plus de rétentions dans le premier eas que dans le second.
D'ailleurs, la durée de la délivrance est nolablement bien plus
longue avec la ligature double qu'avec la ligature simple : en
relevant les accouchements en OIGA faits avec ligature double,
nous avons trouvé que pour 14 accouchements on a di employer
quinze heures pour la délivrance, ce qui fait pour un accouche-
ment une moyenne de soixante-quatre minutes ; etsur 63 accou
chements en OIGA avee ligature simple, on a dépensé vingt-
huit heures dix minutes, ce qui fait pour un accouchement une
moyenne de vingt-sept minutes.

On voit done, en rapprochant les deux fractions, que I'on
dépense bien moins de temps pour la délivrance en pratiquant
la ligature simple.

Nous avons fait la stalislique en prenant I'OIGA parce que
c'est la position qui fournit le plus d'aceouchements ; on pour-
rait aussi la faive avec OIDP, OIGP, etc., pourvu qu'on ait un
nombre convenable d’accouchements,

On a discuté longtemps et P'on discute encore sur le méca-
nisme de la délivrance. D'aprés Baudelocque, c’est 'hémorragie
qui joue le rile principal. Pour Duncan, le role actif du phéno-
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mene revient i 'utérus; U'hémorragic ne joue qu'un rile acces-
soire (Auvard, Traité d'accouchement).

En prenant dans ces deux théories le facteur commun Aémor-
ragie wiléro-placeniaire, on voit que dans les deux cas elle
contribue & favorizer la déliveance, soit en chassant le placenta
comme la vapeur chasse le piston dans un eylindre (Baude-
loeque), soit en plissant la surface ulérine du placenta et dimi-
nuant par suite la surface placentaire en contact avee I"utérus,

Pour l'une ou pour 'anire théorie, la ligature simple est
tout indiquée : I'évacuation du sang par le corden non lié vide
le tissu placentaire de son contenu, il se prodoit un appel de
liquide, le sang des sinus utérins s'épanche, d'olt hémorragie
utéro-placentaire, qui vient favoriser le décollement ; l'utérus
filant un organe essenticllement réflexe, une perturbation quel-
conque (hémorragie) réveille chez ce musecle des contractions
qui font hiter la sortie du délivre.

D'un autre cdté, Phémorragie placentaive, diminuant le volume
de I'arriére-faix et plissant sa surface, diminue aussi la surface
placentaire en contact avee l'utérus d'oir également facilité pour
la délivrance. Ces faits nous donnent 'explication de la rapidité
de la déliveance ; il nous reste encore & expliquer ln rarveté de
cas de rétention.

D'aprés le docteur Gavilan, du Mexique (fevue de elinigue et
e thérapeutique, octobre 1891), la plupart des cas de rétention
tienment i la pression gqu'exerce 'air extérienr sur la sorface
letale du placenta,

Nous connaissons tous le jen du lire-tite, consistant en une
rondelle de cuir au centre de laquelle est fixée une ficelle ; quand
on I'applique sur un plan quelconque on éprouve une grande
résistance i I'enlever. Pour nous, le plan sera 'atérus, la ron-
delle le placenta et la ficelle le cordon. Geci étant admis, si 'on
prend pour dimension moyenne du rayon du disque placentaire
10 centimétres, on trouvera par un caleul bien simple que I"atmos-
sphitre exerce une pression de 30 kilogrammes environ, appliquant
le placenta sur I'ulérus en admettant que la pression, qui existe
entre les deux organes est nulle. Avec une pareille pression, on
comprend que la rétention est possible, mais la ligature simple
du cordon, déterminant une hémorragie placentaire, diminue le
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volume et, par suile, les surfaces utérine et foztale du placenta
en raccourcissant le rayon du disque; on sait que, dans ce cas,
la surface varie en raison directe du ecarré du rayon ; la pression
se trouve donc diminuée d'une quantilé proportionnelle au carré
du rayon, Celle-ci est encore diminuée par I'hémorragie uléro-
placentaire ; le sang épanché sur la surface utérine du placenta
exerce une pression conlraire i la pression exlérieure,

Les chances de rétenlion élant considérablement diminuées
par la ligature simple du cordon, on doiten rencontrer moins;
c'est ce que la statistique nous a monlré.

En résumé, nous ne pratiquerons qu'une seule ligalure au
cordon :

1¢ Parce que cetle simple ligature nous demandera bien moins
de temps pour la délivrance ;

2* Parce que nous rencontrerons aussi hien moins de cas de
ridention du placenta qu'avee la ligalure double.

On emploiera la ligature double seulement dans les cas de
grossesse gémellaive et polygémellaire.

D e —— T L

CORRESPONDANCE

Sur I'essence d'enealyptus, ses produils conslituilfs
et diérlvis,

A M. le doclenr Dusanvix-BeaumeTs, secritaire de la rédaclion.

M. le doeleur Lafage o fait paraitre, dans le Bulletin géndral
de thévapeutique, un article relatif i I'essence d’eucalyptus.

1l y préconise un produit eristallisé auquelil propose de donner
le nom -:l'l:ur,alyptéulL

Dans une nole envoyée anJournal de pharmacie el de chimie,
je montre que ce corps n'est aulre chose que du dichlorhydrate
de lerpiléne connu depuis longlemps. Ce composé n'est pas un
dérivé de I'essence d'encalyplus, mais bien un produit de destruc-
tion de I'eucalyptol et si, comme le pense M. le docteur Lafage,
ce composé est susceptible de recevoir des applications théra-
peutiques, il serail plus pratique et moins cofitenx de l'obtenir
en traitant I'essence de térébenthine par 'acide chlorhydrique ga-
zeux dans les conditions convenables,
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M. le docteur Lafage fait précéder sa communication de con-
sidérations générales sur I'essence d'cucalyptus; il 8y est gliss¢
quelques erreurs Eua je crois devoir rectifier.

L'auteur nous dit que D'essence d'eucalyplus et I'eucalyptol,
qui ne serait que 'essence plus ou moins rectifice d’apris lni,
sont des corps mal définis. I ne fant pas confondre le tout ef la
partie. L'essence d'eucalyptusest en effet complexe, elle renferme
plusicurs corps que j'ai 1solés, caraclérisés,

Je citerai d'abord les aldéhydes butyrique et valérianique,
puis un carbure térébenthénique que j'al netlement caractérisé,

J'arrive maintenant au produit le plus imporlant et }mr sil

uantité et par sa valeur thérapeutique; clest 'euealyptol,
:Innt M. le docteur Lafage parle comme d'un produit de rectifi-
cation ne possédant pas de constitution chimique ni de pro-
priétés définies,

Je vaig done rapidement faire I'historique de I'vucalyptol ot
dissiper les doutes qui pourraient résulter du travail de M. le
docteur Lafage.

L'eucalyptol a pour formule C** H* 02,

Il eristallise & zéro degré, bout & 175 degris.

11 est inactif sur la lumitre polarisée.

Sa densilé & zéro degré est D=0,940;

Sa densilé de vapeur D =5,4.

Trailé i basse température par Vacide chlorhydrique gazeox,
see, il fournil un sous-chlorhydrate de formule 2 (C*H™ 0% H Cl.

L'eucalyplol existe dans la presque totalilé des myrlacées,
M. G. Bouchardat ¢t moi Vavons trouvé daps une labiée, la
lavandula spica, Wallach I'a isolé de 'essence de semen-conira.

Enlin, 'encalyptol est si bien un corps défini que nous I'avons,
M. G. Bouchardat et moi, préparé synthéliquement en partant
du terpinel de List, et que nous le conzidérons comme "anhy-
dride de la terpine.

Je crois donc qu'il est bien élabli que le dichlorhydrate de
terpiléne, appelé & tort enealyptol par M. le docteur Lafage, n'est
P48 uUn COTPS DOUVERL.

Que I'essence d'cucalyptus est composée de plusieurs corps
(|ui ont été éludiés el idenbiliés, dont le plus important est 'ew-
calyptol, corps parfaitement défini, ainsi que je le prouve plus
haut,

R, Yoy, pharmacien,
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REVUE DE CHIRURGIE

Par le dooteur TerRrILLOK,
Professeur agrégé A la Facolté de médecine,
chirurgien de la Salpétridre,

Ovariotomie double an eours de la grossesse, — Deux cas de pyosalpinx.
— Traitement inlrapéritonfal du pédicule dans 1'hystéreciomie abdo-
minale par laligature élastigue perdue.— Sur ["énucléation des fibromes.
— Du ballon de Pelersen en gynéeologie. — Traitement du prolapsus
ulérin, — Salpingile kystigue : échee de la dilatation; imperméabilité
de la moitié interne des lrompes & 'examen des pidces,

Ovariotomie double au cours de la grossesse (Semaine me-
dicale du 13 juillet 1892, ne 36}, — M. Meredith a rapporté deux
ohservations d'ovariotomie double qu'il a pratiquée chez des
femmes enceintes. Dans le premier cas, il s’agissait d'une femme
dgée de ving&-cinq ans, mariée depuis quinze mois, qui n'était
pas réglée depuis sept semaines ; elle avait beaucoup maigri et
se plaignait de douleurs dans le ventre. L'abdomen était ocoupé
par une tumeur résistante et élastique, de forme irrégulitre,
siégeant principalement & gauche, BEn avant de cetle tumeur,
on en sentait une autre plus résistante et remontant jusqu'i
Pombilic. Cette derniére tumeur masquait Putérus, qui avait
subi un mouvement de bascule en arriére, Depuis cing ou six
semaines, la malade vomissail chagque malin.

On pratiqua la laparotomie ¢ing semaines environ aprés son
entrée & I'hdpital, et I'on tomba sur un kyste multiloculaire de
I'ovaire en partie recouvert par 'épiploon. On en fit ablation,
et, en l'examinant, on s'apergut que l'ovaire droit élail compris
dans la ligature. On laissa un tube & drainage dans 'abdomen,
et la guérison eut lieu sans complications. La malade sentit les
premiers mouvements fetaux trois semaines aprés 'opération,
et elle accoucha 4 terme sans accident,

La deuxiéme malade, dgée de trente-deux ans, mariée depuis
douze ans et ayant em sept enfants, avait joui jusque-13 d'une
gantlé excellente, lorsqu'un an auparavant elle s"apercut que son
abdomen avait augmenté de volume et qu'elle avait beaucoup
maigri. Une crise de doulevrs abdominales la fit admettre &
I'hépital, oii I'on conslata, en avant de I'ulérus, la présence d'un
kyste sensible au toucher et assez mobile. La matrice élail déviée
en arrigtre et & droite. Elle était, en outre, plus volumineuse
qu'd I'état normal el présentait une consistance molle. La lapa-
rotomie montra qu’il s'agissait d'un kyste multiloculaire de
I'ovaire gauche, et que I'ovaire droit était le sidge d'un kysle
dermoide. Les deux ovaires furent enlevés et la guérison eut lien
sang drainage. La grossesse suivit son cours normal et la malade
accoucha d’un enfant i terme, hien conformé, pesant 3+,500,
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M. Meredith relate qualre autres cas du méme genre.

M. Alban Doran estime qu'il convient d'enlever Povaire non
kyslique toules les fois qu'il présente une lésion queleonque, non
senlement paree qu'on évite ainsi 4 la femme la nécessité d'une
opération ultérieure, mais aussi parce qu'on réduit an minimum
les risques de 'avortement. En outre, il ne faut pas hésiter &
faire 'ovariotomie dans les cas de grossesse, car la présence
d’un kyste expose la femme & la formation d’adhérences et peut
faire courir de grands dangers an moment méme de I'accouche-
ment.

M. Lewers fait observer que, puisque l'on n’est pas encore i
méme de dire exaclement quand un ovaire est devenu stérile, on
doit hésiter avaut d'en faire I'ablation.

M. H.Smith croit qu'il y a lieu d’enlever Lout ovaire présen-
tant des lésions appaventes sans se préoccuper de son état fonc-
tionnel.

Deux ens de pyosalpinx (Semaine médicale, 13 juillel 1892,
n° 36). — Dans la séance du G juillet de la Société d'obstétrique,
M. Cullingworth (de Londres) a présenté des pitees analomiques

rovenant de deux cas de salpingile suppurée. Dans le premier,
il s’agissait d'une salpingite dorigine blennorragique, chez une
femme, qui quelgues jours apris son mariage, accusa un écou-
lement purulent des parties génilales, mais qui donna néanmoins
naissance, en 1890, 4 un enfant morl-né, et au commencement
de 1892, i un enfanl vivant, ;

Quelques jours apres son deuxieme accouchement, de violentes
douleurs abdominales la foreérent & entrer i Saint-Bartholo-
mew's-Hospital.

11 exislait une tumenr de forme irvéguliere située dans le cul-
de-sae de Donglas, fortement adhérente & droile et s’étendant
jusqu’a l'autre edté du bassin. Au cours de la laparotomie, qui
ful pratiquée, M. Gullingworth trouva des adhérences nombreu-
ses de consistance ferme et évidemment déji aneiennes; la
trompe, plus longue qu’a l'état normal, se dirigeait en avriére de
l'utérus et aboubissait & un kyste rempli de pus, Trompe et kyste
ont été enlevés, non sans difficulté, en rason des ﬁhemmcs,
et la convalescence eut lieu sans complications.

Dans le second cas, la malade avail éprouvé, depuis cing ans,
des atlaques périodiques de périlonile. On pratiqua la laparo-
tomie, et on enleva la trompe gauche qui renfermait une grande
quantilé de pus, La malade s'est parfaitement remise de I'opi-
ralion.

M. Hayes (de Luudresc)lnc eut admclire?uc origine blennor-
ragique du premier cas de salpingite soit clairement démontrée.
Il fait observer que si la salpingite était vraiment d'erigine
blennorragique, le proecessus inflammatoire n'aurait pas man-
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qué d'intéresser la muqueuse utérine avant de s'étendre & la
lmm?e, et rien n'indique qu’il y ait eu de I'endométrite. De plus,
la salpingite blennorragique entraine presque sirement la sté-
rilité, et le fait que la malade est devenue enceinte i deux
reprises tend & prouver qu'il ne faut pas attribuer les lésions de
la trompe & la blennorragie primitive. L'orateur estime, en effet,
qu'on abuse élrangement de la blennorragie dans I'éticlogie du
H}usaipinx, affection qui, du reste, se rencontre trés souvent chez

es femmes & ['abri de tout soupgon en ce qui concerne linfec-
tion blennorragique.

M. Cullingworth dit qu'il a va des cas ot il existait encore un
écoulement caractéristique des parties génitales au moment d'une
opération pratiﬂuéc pour le pyosalpinx. Toute inflammation des
mugqueuses tend & la guérison, méme sans traitement, et si la
salpingile ne guérit pas comme les autres processus inflimma-
toires, cela tient uniquement aux condilions anatomiques de la
trompe de Fallope, qui font que le pus ne trouve pas & s'échap-

r.

L'orateur reconnait d'ailleurs qu'il n'a pas contrdlé le diag-
nostic de blennorragie par la recherche du gonocoque, dunl%ﬂ.
présence n'a pas, d'aprés lui, une importance diagnostique trés
grande.

Traitement intra-péritoméal da pédienle dans I'hystéree=-
tomie abdominale par Ia ligature élastique perdue (Progrés
médival, 24 seplembre 1892, n® 39). — M. le docteur Deletrez a
eu I'oceasion, durant ces deux derniéres années, de pratiquer
24 hyslérectomies vaginales pour fibro-myomes ulérins : dans
20 cas, il a dd pratiquer I'amputation supra-vaginale de I'utérus,
ayant affaire a des fibromes interstiticls Ir.mt I'énucléation n'était
pas possible. Dix-huit feis, il & employé la méthode intra-péri-
tonéale avee ligature élastique abandonnée dans le péritoine ; ees
dix-huit opéralions ont été toules suivies de succés; les suiles
ont été aussi bénignes et la durée du traitement aussi courte que
dans une simple ovariotomie. Outre ces dix-huit opérations per-
sonnelles, M. Deletrez a pu établir une statistique de 165 hys-
térectomies abdominales avec pédicule intra-péritonédal muni de
la ligature élastique, pratiquées par Treub, Terrillon, Richelot
el Debaisieux, donnant une mortalité de 11 pour 100.

Ge nombre d'ohservations parait suffisant pour attirer 'atten-
tion sur une méthode opératoire encore pen généralisée et qui
représente de trés grangs avantages.

Le procédé opératoire de M, Deletrez est celui de Treub quel-
que peu modifié ; une fois la cavité péritonéale ouverte, il attire
la tumeur hors de I'ahdomen en plongeant la main dans le petit
bassin et en faisant faire & la tumeur un mouvement de bascule;
par cette manceuvre, il a réussi i faire saillic par la plaie abdo-
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minale des tumeurs d'un volume considérable; il a abandonné
complélement I'emploi des pinces extractives, qui donnent sou-
vent lien 4 des hémorragies incommodes, .

Bi les ligaments larges sont trop tendus pour permettre de les
comprendre sans danger de glissement dans la ligature élas-
tique, il les sectionne entre deux ligatures ; dans le cas contraire,
il étreint la tumeur (I'utérus) au point ot il comple former son
pédicule, dans une ince-clamp construite sur ses indications ;
1l jefte au-dessous rf:.e celte pince un cordon élastique 1plein, sou-
migé l'autoclave & une température de 120°,7, puis plongé dans
la solution phéniquée au vingtitme pendant deux jours. Il fait
autour de la tumeur un premier tour terminé par le neead chi-
rargical ; attirant alors vers lui les deux chefs du cordon, 1l les
réunit prés du sillon qu'il a formé, par une ligalure avec de la
soie tressée. L'extrémitd des deux chefs confiée & un aide, il en-
toure comme d'une collerelte le pédicule ainsi formé avee des
compresses asepliques, de fagon 4 empécher toute inlroduction
du sang dans la cavité abdominale, ef, au moyen d’un coutean
4 amputation, il coupe la lumenr en rasant le imrd de sa pince-
clamp, enléeve cette derniére, et avec des ziseaux il réduit le
pédicule & son minimum. 1l cautérise ensuile toute la surface
du moignon avee le thermo-caulére, et plonge dans le canal de
section la pointe rougie & hlanc du thermo-cautire ; le cordon
élastique et les fils de =oie sont coupés court et le moignon est
abandonné dans Pahdomen,

Quant au cordon élastique, a I'instar des corps élrangers asep-
tiques, il s'enkysle dans la plupart des cas ; nxceptioqlmilel_:nenl,
il est'éliminé aprés un temps variable soit par le vagin, soit par
le museau de tanche, sans produire d’inconvénients sérieux.
Sur 18 cas, M. Deletrez a ohservé trois fois 'élimination de la
ligature ; Richelot 1'a observée quatre foiz sur le méme nombre
d'observations. . i

Une précaution opératoire qu'il ne faut jamais négliger avant
d’abandonner le moignon ulérin dans le petit hu.sslmz il faut
aveir soin d'en reliver les anses intestinales qui auraient pu s'y
loger et éviter ainsi une compression possible de l'intestin entre
les surfaces du bassin et le pédicule. Nous possédons donc, sans
les cas isolés qu’il est difficile de rechercher, 183 hystérecto-
mies abdominalles pratiquées d’aprés celte méthode par Treub,
Richelot, Debaisieux et Deletrez ; nous avons 22 déces, dont la
cause, dans la plupart des cas, ne peul &tre imputée au procédé
opéraloire ; la mortalité est donc de 44 pour 100 : & ce point de
vue, déji, cetie méthode peut soutenir avantageusement un pa-
rallele avec les résullats obtenus par le traitement extra-péri-
tonéal.

Elle posside en outre d’autres avantages parmi lesquels celui
de diminuer la durée du traitement conséculif, d'éviter plus
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stivement 'éventration et une cicatrisalion souvent difforme et
parfois tris douloureuse,

Les conclusions sont ¢

1° La méthode intrapéritondale dans le trailement du pédicule
dans I'hysiérectomie abdominale pour fibro-myomes doit dtre
considérée comme la méthode de cﬁui: 5

2 Parmi les procédés opératoires employés jusqu’a mainte-
nant dang le traitement intra-périlonéal ;du pédicole, le plus
siir, le plus simple et le plus rapide, consiste dans Papplication
définitive du lien élastique,

Sur I'énucléation des fibromes (Semaine médicale, 24 sep-
tembre 4892, ne 48). — M. Engstrom (d'Helsinglors) fait une
communication sur ce sujet au congrés de gynécologie de
Bruxelles. On est souvent foreé de recourir, dit-il, @ une opéra-
tion grave pour remédier aux myomes du corps utérin. L'extir-
pation des ovaires supprime halituellement les hémorragies et
diminue les dimensgions de la tumeur, mais ¢'est une mulilation
grave. ;

L'amputation supra-vaginale, voire 'amputation totale, don-
nent de meilleurs résoltats définitifs pour les femmes qui sur-
vivenl ; mais opération, outre sa gravité, mutile encore plus les
opérées. Une énucléation qui respecte ntérus ct ovaires et n'in-
téresse que la tumeur est 'opération idéale ; toutefois elle n'est
possible que si le myome est peu volumineux, ou dans les cas
oil les myomes fibromateux sont pen nombreus.

On peul opérer pendant la grossesse sans que la gestation goit
fatalément compromise, avec I'assurance de favoriser le travail
de l'accouchement,

Les risques de I'énucléalion des myomes sont minimes. Sur
vingt-trois femmes, M. Engstrom a eu un décés pour troubles
intestinaux conséculifs & I'intervention, mais sans périlonile.

Du ballon de Pelersen en gynécologie (Semnine médicale,
24 septembre 1892, n° 48). — M. Leprévest (du Havre) fait sur
e sujet une communicalion au congris de Bruxelles.

La position inclinée de Trvendelenburg, en débarrassant le
petit bassin des anses inlestinales, a assurément facilité les opé-
rations qui se pratiquent sur les organes pelviens par la voie
abdominale. Néanmoins, certaines manesuvres s'exécutent sou-
vent avec difliculté : ce sont celles qui se praliquent dans la
profondeur du pelit bassin, sur la porlion supra-vaginale du col
ct dans I"espace de Douglas.

Danps Uespoir de rendre ces parties plus accessibles, M. Le-
prévost s'est servi du ballon de Petersen. Ce procédé n’est pas
inédit, Ullmann I"avait déji préconisé comme maneuvre d'ex-
plorvation & travers les parois abdominales; mais s'il a élé em-
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ployé par quelques chirurgiens an cours de cerlaines opérations
sur I'abdomen, M. Leprévost ne croit pas que l'usage en soit
aussi répandu qu'il mérite de I'dtre.

Il n’emploie le ballon que lorsque, au cours d'une opération,
il se trouve en présence de difficultés qui tiennent & la profon-
deur des organes & atteindre. Il I'applique tantét dans le vagin,
tantdl dans le rectum ; il surveille toujours avee le plus grand
soin les progrés du gonflement en s'assurant par la vue et par
le toucher que les parties ne sont pas soumises 4 une tension
excessive.

Introduit dans le vagin, le ballon de Petersen refoule le fond
de I'utérus vers l'angle sacro-vertéhral, ouvre, élale en quelque
sorle le cul-de-sac vésico-ulérin et améne la parlie supra-vagi-
nale du col dans le champ de l'incision abdominale; en méme
temps, il immobilise P'utérus d'une fagon plus égale et plus con-
linue que ne saurait le faire la main d'un aide.

Lorsqu'on veut agiv sur le cul-de-sac de Douglas, c'est dans
e rectum qu'il convient d’introduire le ballon. Si le plancher
pelvien est souple, il se laisse soulever et le cul-de-sac de Dou-
glas devient peu & peu convexe, Grice & cette disposilion nou-
velle, le sang, le pus ou les liquides sepliques qui ont pu tomber
dans 'abdomen en sont facilement delogés. On comprend que
celte manweuvre puisse dtre mise & profit dans les cas ol il est
nécessaire de faire une toiletle particulibrement méticuleuse de
cette partie du péritoine, Mais lorsque le plancher pelvien a perdu
sa souplesse par le fait d’une inflammation plaslique ou suppu-
rative, il n'obéit plus aussi facilement a action du ballon et se
laisse plus difficilement soulever. Néanmoins, dans ces circons-
tances, on peut encore réduire de quelques centimétres la pro-
fondeur du bassin, el, si faible que soil celte excavalion, elle
n'est pas 4 dédaigner dans ces cas difficiles oli, au travers d'une
incision étroite des parois abdominales, il fautl aller & 'aveugle
et du bout des doigls décortiquer un ovaire ou une trompe kys-
tique prolabée dans le cul-de-sac de Douglas. Mais il ne faut user
de ce moyen qu'avec une grande circonspection, en procédant
avec lenteur et prudence, car dans les cas ot le plancher pelvien
a perdu sa souplesse et son extensibilité, il est en méme temps
devenu plus friable et l'on doit toujours songer i la possibilité
d’une déchirure.

Traitement du prolapsus utérin (Semaine médicale du
28 seplembre 18902, n° 49). — M. Westermark (de Stockolm)
présente au Congrés de Bruxelles un nouveau procédé opératoire
qu'il a employé, depuis cing ans, contre la chute de la matrice
et qui lui a donné des résultals trés salisfaisants, Il fait d’abord,
selon la méthode de Martin, une excision du col, lorsqu'il existe
un allongement de Putérus; il commence par la lévre anté-
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rieure ; U'hémorragie est arrétée i l'aide d’une ou de deux
sutures, et les muqueuses du vagin ef de I'ulérus sont réunies
également par des sutures. La lévre postérieure est traitée de la
méme fagon. Il eonserve aux houts des fils une longueur suffi-
sanle pour pouvoir fixer I'utérus pendant la suite de I'opération,
puis il fait, selon la méthode de Simon, une colporraphie anté-
rieure. Pour cela, il disséque un lambeau elliptique sur la paroi
antérieure du vagin, allanl de la paroi antérieure de la portion
vaginale de Putérus jusqu'd 1 centimétre de ouverture urétrale,
et les bords de la plaie soni réunis par des sutures profondes
et superficielles. -

Cette parlie de I'opération est exécutée dans le but de remé-
dier & la eystocile. Il pralique ensuite, sur la parei latérale
gauche du vagin, une incision qu'il termine & pen prés i 3 centi-
métres de la vulve; puis il fait, & une distance de 2 centimblres
de la premitre, une seconde incision qui lui est paralléle. Les
deux incisions se réunissent & angle aigu 4 la parlie postérieure
de la paroi vaginale; il enléve toule la muqueuse comprise entre
les incisions, de maniére & découvrir les tissus conjonctifs para-
vaginaux et para-cervicaux. Les vaisscaux sont pris dans des
pinces hémoslatiques, ;

Ensuite, il applique une série de points de suture profonde
allant d'un eoté 4 l'autre de la plaie, et il ne les noue pas encore.
A l'aide des fils placés sur le col pendant la premitre partie de
Popération, il atlire l'utérus prolabé vers le edtd gauche ot il
pratigue la méme opération du cdté droit, e n'est qu'aprés la
réduclion du prolapsus qu'il nouve les sulures des deux cités,

5l existe une rupture du périnée, chose qui arrive générale-
ment, il lermine lopération par une périnéorraphie selon le
procédé de Tait.

Les parties nouvelles de sa méthode consistenl dans les col-
porraphies latérales qu'il vient de décrive. 1l fait ces incisions

our obtenir la rétraction de tissu conjonctil des ligaments
arges, lesquels ont subi un certain allongement du fait du pro-
lapsus. Grice & celte rélraction du lissu conjonctif, le vagin est
resserré transversalement, de fagon que ses parois antérieurs et
postérieure se rapprochent 'une de I'autre comme a I'état nor-
mal, Parce moyen, la lension des parois du vagin, 4 I'extrémita
supérieure duquel 'utérus se trouve placé comme 'entonnoir
dans le col d'une bouteille, est considérablement augmentée, Il
a obtenu d'excellents résullals dans tous les cas oh il s’est servi
de ce procédé opératoire, Des années mémes aprés l'opéralion,
les parois antérieure et poslérieure du vagin ont conservé cet
dtat de resserrement et 'ulérus sa hauleur normale dans le
bassin,

M. Westermark a opéré 22 malades selon la méthode décrite
ci-dessus ; la premiére opéralion date de 1887. L'année sui-
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vante, 1l en a fait 5 ; en 41889, 3 ; en 1890, 3 ; en 1804, 6, et
en 1892, 4.

En outre, il a opéré, le 4 avril de celle année, une malade
chez Jaquelle il n'a fait que les colporraphies latérales, en sup-
primant les colporraphies antérieure et postérieure, bien qu'il
existdt une cysloctle et une rupture du périnée.

Ce n'esl qud litre d'essai qu'il a pratiqué celte derniére opé-
ration, ¢'est-d-dire pour voir quel serail le résultat de ces colpor-
raphies latérales. Jusqu'iei, il ne sest pas produit de récidive du
prolapsus. L'opération est toutefois trop récente pour en tirer
une conclusion ferme.

De ses 23 opérées, 15 étaient atteintes d'un prolapsus lotal et
8 d'un prolapsus incomplel. Parmi ces dermiéres, il comple
toules celles chez lesquelles une partie de I'utérus se Lrouvait
encore dans le bassin quand il attirait Fuotérus prolabé vers la
valve. :

L'absence de récidive chez ses opérées et les résultats vraiment
encuuraizcnnta qu'il a obtenus l'engagent & conlinuer 'applica-
tion de la méthode gu'il vient de décrire au traitement du pro-
lapsus ulérin.

Salpingite kystigue ; échec de Ia dilatation : impermén-
bilité de la moiti¢ interne des trompes & 'examen des
picees (Semaine médicale do 28 septembre 1892, n® 49). —
M. Fournel (de Paris) a en Voccasion d'observer une malade
atleinte de salpingite k{aliqun. chez laquelle la dilatalion méthe-
digque avail échoué ; la laparotomie el I'ablation des organes lésés
permirent de guérir la malade, d’examiner avec soin les annexes
et de se rendre comple des raisons anatomo-pathologiques pour
leaquelles la dilatation devait échouer.

Il a conservé les piéces a 'élat kystique pendant six jours,

Pendant ce lemps, le liquide contenu dans les hydro-salpinx
ne s’esl pas écoulé ; six jours aprés 'opération, il y avait & peine
un peu de diminution de volume du kyste tubaire du e61é droit,
phénomine de simple transsudation & travers les parois.

En incisant, M. Fournel trouve que le kysle est neliement
limité, en dehors, par les franges du pavillon adhérentes; en
dedans, il existe un éiranglement siégeant vers le milieu de la
trompe ; en se dirigeant vers l'utérus, il lui est impossible de
rencontrer, dans cette porlion de la trompe, quoi que ce soit gui
ressemble 4 un passage, & un orilice. Sur des coupes Lransver-
sales, il ne réussit pas davantage. Cette porlion inlerne de la
trompe parait lransformée en un véritable cordon fibreux.

Aussi, dans le cas présent, toute thérapeulique intra-ulérine,
gi bien élablie et aussi bien suivie [itelle, devait rester inef-
licace.

11 est permis de supposer gue bien des cas doivent élre sem-
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blables & eelni-ci, et que bien des trompes présentent des oblité-
rations analogues.

M. Vulliet dit que cette question 'intéresse, puisqu'il fut 'un
des premiers & faire un fréquent usage du tampon dilatateur de
P'utérus. Il ne eroit pas que cette dilatation rende aucun secvice
dans les faits de collection tubaire. Si les trompes se vident,
cest qu'il y a des collections lubaires intermiltenles ; mais le
tampon, & son avis, ne sera jamais d'un grand secours; souvent
méme il pourra nuire et raviver des inflammations qui tendaient
vers la chronicité.

BIBLIOGRAFHIE

Anatomie deseriptive ef dissection, einquitme édition revue et corrigle,
par le dooteur J.-A. Font, professeur libre d'anatomie. Paris, 1892,
Doin, éditeur, 8, place de 'Odéon. Prix : 30 [ranes.

La cinquidme édition de I'Anafonde si connue de M. Fort vient de pa-
raitre. Nous ne doutons pas que cette édition n'ait antant de soccis que
les précédentes, parea qu'elle posstde lea mémes qualités d'enseignement,
et que, de plus, par la refonte complite do premier volume qui traile de
P'anatomie et de l'histologie, M. Fort o [ait de celle einquidme édition
un ouvrage lout i fait nouvean., En outre, M. Fort a fondu dans celle
édition son oaveage sl connu sur les Cendres nervens. Nous recomman-
dons spéeialement avx dtudiants en médecine ' dnatomie of dissection de
M. Fort, paree que cet ouvrage csl vraiment remarguable par la préei-
gion, la clarté des deseriplions, et par une exposition laeile el méthodigue
des parties les plus difficiles de Panatomie, Son deuxidme volume, intilulé
Manuel de Uamplithéddire, le rend parliculitrement précieux; il doit étre
le compagnon assidu de tont éléve qui vent sinitier aux recherches ana-

lomigues.
Doctear Bananoux.

Guide pratique pour Fanalyse des wrines, par G. Mencien, Chez J.-B.
Bailligre et fils, &ditenrs 3 Paris.

Dans ce volume, 'analyse de 'urine est décrite sous cing grandes divi-
sions: 19 les caractdres géndéraux; 2° les éléments normanx; 39 les élé-
menls pathologiques; &0 lexamen mioroseopigue ; 5 les principes acei-
dentels (médicament, ete.).

Parmi les nombreux procédés de recherehes ou de dosage, lauteur a
indigué les plus faciles & mettre & exéculion et ceux qui donnent les
meilleurs résuliats. 11 & deesséd, pour le suere of poar 'urée, des lables tris
somplites permettant de supprimer toul caloul. Ce livee fort bien congu,
g'adresse aux éludiante, aux médecing ef surlout aux pharmaciens.
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Legons de thérapeutique, par G. Haves. Chez Masson, éditear & Paris,

La guatridme et dernidre sér].a des riddications vient de paraitre. Ce
volume renferme les médications a'ulllh’upapllqua, antidyspnéique, expee-
torante, la médication de l‘alhummnrm-, da,l’urémm, de la toux et la mé-
digation antisudorale. R =]

Comme tous les uuw-aéeq‘_du pmfemaur Hayem, ces legons de théra-
peatigue sont empreintes ‘d"nfe” auimma profonda et, en les lisant, on
aequiert cetie conviction que Itthémpeuthua n'est pas une branche de
P'art médieal ansai négligeable que certains veulent bien le dire.

Les chapilres consacrés & la médication antidyspeptique, en particalier,
renferment toutes lea données les plus récentes et sont d’un intérdt tris

rand.

i Aussi, cette deenidre série couronne-t-elle dignement les précédentes
legons aor les médicafions du savant professeur de thérapeutique.
L. T.

Formulaire de Uantisepsie el de la désinfeclion, par H. BocguiLLon,
Livouvsiy. Chez J.-B. Baillikre et fils, éditeurs & Paris.

Dans co pelit volume, 'auteur a réuni loutes les connaissances actuelles
sur 'nntisepeie et sur Uhygitne. 11 y étudie les maladies bacillaires, Fanti-
sepsie midicale, chirurgicale et obstétricale, les mélhodes d’application des
antiseptiques, la valeur de chacun d'eux. Il monire ensuile quel proft
I'on peut tirer de la désinfection bien faite et indique comment elle doit
dtre [aile.

En somme, vollk un livre utile, bien au eourant, d'une lecture fusile;
c'est plus qu'il n'en fant poor justifier son succle.

| g 1]

Dictionnaire usuel des sciences mddicales, par Decuampre, Mathins
Duvan, Leresouiier. Ghez G. Masson, éditear i Parls.

Nouns annongons avec plaisir apparition de la seconde édition du Dic-
tionnaire usuel des sciences médicales. (Yest un ounvrage classique, qui
doit ze trouver entre les mains de tout médecin et de tout étudiant. Nous
n'avons pas A vanter les qualités d'un livre que chacun connait. Nous di-
rons seilement que cetle deuxidme édition a L6 trés augmentée ; elle est
accompagnée des notlons les plus précises sur la prophylaxie et sur 'hy-
gitne, de trés nombreuses formules et d'un appendice sur la formation
des mols usités en médecine, C'est, en résumé, un livee tenu trés an cou-
rant des dernidres asquisitions de la science médicale.

Ladministrateur-gérant : 0. DOIN.

LY
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Par le dosteur DusarDIN-BeauMETE,
Membre de 'Académie de médecine, médecin de I'hépital Cochin,

MessiEuns,

Le traitement des kystes hydatiques a fait, dans ces derniéres
années, de notables progrés, et je désire, dans celle conférence,
vous les exposer.

Dans la cure des kystes hydatiques, la part faite & la méde-
cine avail été jusqu'ici plus considérable que celle réservée & la
chirurgie, et I'on peut dire que jusqu'a l'introduction de l'anti-
gepsie le plus grand nombre des kystes hydatiques était suigné
par les médecins. Dans les hdpitaux, ¢'élait dans les services de
médecine qu'on traitait les ma}ndns al,temls de kystes hyda-
tiques du foie,

Nous intervenions alors par dwers prur,edes que je vous rap-
pellerai brievement : c'était d'abord par la ponclion, et la pré-
cieuse découverle de Dieulafoy avait permis de perfleclionner
beaucoup ‘celle ponclion en rendant possible 1'aspiration do
liquide contenu dans la poche. Pour les kysles hydatiques uni-
ques el contenant pen de poches secondaires, nous oblenions
des guérisons assez nombreuses & la suite d’une simple et uni-
que ponction, et j'ai moi-méme signalé une observation i ce
sujet. Je vous renvoie aussi aux fails publiés par Lancercaux,
Gérin-Roze, Massard, Laveran, elc.

Mais, il faut le reconnaitre, ¢'élaient la des faits exceplionnels.
Le plus souvent, le grand nombre d' hyda.tuies empé[:ha.ll, l'aspl-
ration et I'écoulement du liquide.

Nous intervenions alors par la méthode de Ricamier, c'est-
a-dire par Papplication des causliques, ou bien encore nous
pénétrions dans la poche avec un trocart d'un gros volume sans
application préalable de causliques, troeart que nous laissions

TOME CX3ii, 1% LIVR. £
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en place pour délerminer des adhérences enlre la lumeur ¢l la
paroi péritondale. C'élait la méthode de Jobert de Lamballe, et
j'ai ohtenu par cette méthode, et en employant surtout des trocarts
extrémement velumineux, de heaux succés, Vous trouverez d’ail-
lenrs tous ces fails exposés avec détails dans la lecon que j'ai
consacrée au Lrailement des kystes hydatiques dans ma Clinigue
thérapentique (1).

Soit que I'on parvint lentement dans la poche par des appli-
cations de causliques, soit que la ponction [t faite aprés Pappli-
cation de ces causliques, soit qu'on pénélrdt, d’apris la méthode
de Johert, dircctement dans la poche avec des trocarts, il n'en
résullail pas moins souvent des phénoménes de seplicémie pro-
venant de la difficulté que les liquides avaient & sortir par I'on-
verture pratiquée & 'abdomen, el malgré les lavages méme anli-
sepliques donl nous faisions usage, souvent les malades succom-
baient aux suites de cette suppuration prolongée,

Pour éviler ces accidenls de suppuration, on avait proposs
d'intervenir d'abord par électro-punciure, de maniére i défer-
miner la morl des hydatides, J'ai moi-méme expérimentlé celle
méthode qui a surtout é1é employée en Angleterre el en Italie
par Hilton Fagge et Cooper Forster, d'une part, et par Semmola
ct Galozzi d'autre parl, mais jo n'ai jamais oblenu par ce pro-
cidé une guérison complile. 8i méme 'on se reporte i la plupart
des observations publiées, on wvoit que souvent la suppuration
est survenue & la suile de ces éleciro-punclures el qu'on a di
alors intervenir par une autre méthode.

C'est & ce moment que nous voyons les premigres tenlatives
failes par la chirurgie antliseplique, el c'est Volkmann qui, I'un
des premiers, [it celte tentative. II reprit le vieux procédé de
Bégin, mais en employant celle fois Panlisepsic. Bégin, comme
vous le savez, ouvrail la poche en deux temps ; il faisait d’abord
une incision jusqu'au niveau du péritoine, ef ce n'élait que
quelques jours aprés et lorsque les adhérences élaient produiles,
qu'il incisait la poche,

La méthode de Volkmann date de 1877, et elle fut adoplée

(1) Dujardin-Beaumelz, Clinigue thérapeulique, sixieme édition, L. 11,
p. 145.
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presque universellement en Allemagne, jusqu’i ce que Bimon
(de Heidelberg) edt proposé une autre opération qui eut un trés
grand nombre de partisans. Elle consistait & faive pénétrer dans
ln poche deux trocarts fins et distanis de quelques centimétres,
On laissail les trocarts en place pendant quelques jours, puis on
incisail la poche entre les deux trocarts, G'était, comme vous le
voyez, une méthode mixte entre celles de Jobert ¢t de Bégin.

Enfin, nous arrivons & Topéralion qui parait réunir aujour-
d’hui lovs les sulfrages ot qui covsiste & faire Pincision en un
seul lemps de la poche, aprés une laparotomie préalable, C'est
la méthode dite de Lindemann-Landau, que Lawson-Tait adop-
tait dis 1880 el jque nous voyons aujourd’hui appliquée par la
plupart de nos chirurgiens,

Je reviendrai brigvement sur les indications de cette inter-
vention purement chirurgicale i la fin de eelte legon, renvoyant
ceus qui voudraienl connailre lous les détails de cetie question
i I'excellente thése que Potherat a consacrée & ce sujet (1),

Pendant que la chirurgie, en appliquant les méthodes anti-
sepliques rigoureuses, faisait progresser grandement la cure
des kystes hydatiques du [oie, la médecine, de son cdlé, ne res-
lait pas en arviére, et nous voyons dés 'année 1884 le traite-
ment, je dirai médical, de ces kysles prendre une orientation
nouvelle; je veux parler des injections et des lavages antisep-
liques.

C'est Mesnard (de Bordeaux) qui le premier entre dans cette
voie. Chez un malade de vingt-trois ans, alleint de kyste hyda-
tique du foie suppuré, aprés une ponelion aspiralrice, il lave la
poche avec 500 grammes d'une solution de sublimé au mil-
litme, puis il retire aussilét le liquide et fait un second lavage
avec 100 grammes de la méme solution et termine par un der-
nier lavage & I'eau alcoolisée au quart. Le malade, qui présentait
tous les symptdmes de la résorption putride, se rétablit promp-
tement et guérit (2),

Quelques anndées aprés, en 1887, paraissent simultanément

(1) Potherat, Contribution ax diagnostic et au trailement chirurgical
des Lystes hydatigues du foie (Thése de Paria, 1889).

() Mesnard, Gazelfe heddomadaire des sciences médicales de Bordeaus,
Juillet 1885,
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pour ainsi dire, en Anglelerre et en Italie, des procédés modi-
fiant la méthode imaginée par Mesnard. C'est Arthur Sennett qui
propose de retiver, avec une seringue hypodermique, une trés
faible quantité de liquide, un peu plus de 7 grammes, el de les
remplacer par une quantité égale d’une solution de sublimé,
renfermant 2 milligrammes de substance active. Ce fait état
publié le 10 juin dans The Lancet.

Presque au méme moment, le 11 juin, paraissait dans la
Riforma medica deux observations analogues de Baceelli. Chez
deux malades, il avait retiré une quantité relalivement faible de
liquide hydatique, 36 cenlimétres cubes chez le premier et
20 centimétres cubes chez le second, et les avait remplacés dans
T'un et I'aulre cas par 20 centimiires cubes de liqueur de Van
Swicten (1).

En France, 'observation de Mesnard élait & peu prés tombée
dans l'oubli, et ce n’est qu'a la suite de la communication [aite
par Debove i la Société des hopitaux, le 412 aodt 1888, que nous
voyons ces méthodes anlisepliques se généraliser,

Lorsqu'on embrasse d'un coup d'eil général les procédés de
traitement des kystes hydatiques du foie par les injections de
substances antisepliques, on voil qu’ils peuvent &tre ratfachés,
comme ['a fait Morin danz sa these, 4 trois mélthodes dis-
tinctes (2).

Dans I'une, on vide aussi complétement que possible la poche
et I'on pratique de grands lavages avec la solution antiseptique :
c’est la méthode Mesnard, Dans l'autre, on se contente de sous-
traire une Lrés faible quantité de liquide et de le remplacer par
une quantité presque égale de la solution antiseplique : c'est le
procédé Bennett-Baceelli. Enfin, la troisitme est une méthode
mixte ; elle consiste & vider largement la poche, mais & n'injecter
qu'une frés faible quantité de liquide antiseplique : ¢’est le pro-
cédé conseillé par Hanot et défendu par Morin. Tous ces pro-
cédés veulent alleindre les buts suivants

D’abord tuer hydatide, puis empécher le travail suppuratif

(1) A. Sennelt, The Lancet, 10 juin 1887, — Baceelli, Riforma medica,
A1 juin el 30 aodt 1887,

(2) Morin, Traitement des kysies hydatiques du foie par les lavages et
les injections antiseptiques {Thise de Paris, 1891).
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et enfin s'opposer, aulant que faire se peut, & l'intoxication
qui pourrait résulter des effets de la solution antiseplique
employée. Mais, avant de faire I'examen eritique de ces trois
méthodes, je vais d’abord vous exposer comment on y pro-
cede, d

Dans le procédé de Mesnard, aprés avoir pris tous les scins
anlisepliques nécessaires, neltoyage attentif de la peau, flam-
bage des instruments, ele., ete., on pratique une ponetion de la
poche hydatique & l'aide du trocart ou de l'aiguille n® 2, de
I'appareil Potain, puis on aspire le liquide et I'on vide aussi com-
pletement que possible la poche hydatique. Sans changer I'ai-
guille de place et en ulilisant le méme appareil, mais, cette
fois, en se servant de la pompe foulante, on injecte une solution
anliseplique,

Le plus souvent, ¢'est le sublimé dont on s’est servi et, dans
les premiires observations, Mesnard, puis Debove ont injects
500 grammes de cetfe solution qu'ils ont retivée aprés quelques
minules de conlact avec la poche kystique. Puis on retire tout la
liquide introduit, et comme quelquelois cetle soustraclion de
liquide est difficile, on emploie de 'eau alcoolisée ou de l'eau
salée pour obtenir ce résultat.

11 est arrivé quelquefois que, cette quantité de liqueur de Van
Swieten ne pouvant &tre complétement relirée, il estsurvenu des
phénoménes d'intoxication mercurielle; c'est ce qui g'est pro-
duit dans une observation de Juhel-Renoy oii, chez un enfant
figé de douze ans, une premiére injection de 123 grammes de
liqueur de Yan Bwieten laissée dix minules en contact avee la
poche et un second lavage de 125 grammes laissé en place pen-
dant cing minutes ont amené de la diarrhée et de la rougeur
des gencives,

Le méme fait est survenu & Merklen, olt les accidenls d'hy-
drargyrisme ont été beaucoup plus graves i la suile d’une injec—
tion de 200 grammes de liqueur de Van Swicten laisséc en con-
tact avec la poche pendant dix minutes. Il survint, une heure
aprés, un état syncopal, des frissons et une stomatite mercu-
rielle des plus intenses avec diarrhée continuelle et albuminurie.
Enfin, dans une observation de Landrieux, oli l'on emploie
1500 grammes de liqueur de Van Swicten, que I'on aspire dix
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minutes aprés l'injection, il y eul une stomatite mercuriclle
exlrémement intense. '

L’apparition de ces accidents avait porté les médecins & sab-
stifuer 4 la solution de sublimé au millitme employée d'autres
liquides moins toxiques, C'est Debove qui, le premier, substitua
au sublimé une solulion de sulfate de coivre ; la solution em-
ployée était & B pour 400, et l'on fit un lavage avee un litre de
cetle solution, Le malade gudrit.

Jubel-Renoy a préconisé les solutions au naphtol. Il se sert
d’une solution naphtolée au deux-milliéme, et il n’injecte que
150 grammes de celte solution, ce qui correspond & 7 cenli-
grammes de naphtol § et oblient la guérison du kyste. Dans un
aulre cas, il fit de tris nombrenses ponctions, jusqu'a dix chez
un malade atleint de kystes hydaliques, et chacune de ces ponc-
tions fut faile avee celte solution naphtolée au deux-millitme,
Chez ce malade, la premiére ponction avait été faite avec du
sublimé, et comme 100 grammes de liguide de Van Swieten
avaient délerminé de l'inloxication, il avait remplacé le sublimé
par une solution naphtolée; la poche étant suppurée, il pm-
ploya des solulions naphtolées 4 un titre beaucoup plus con-
centré, jusqu'a 20 grammes pour 250 grammes d'eau. Bien
entendu I'aleocl intervenait dans cette solution,

Comme on le voit, dans le procédé du lavage par les suh-
stances antisepliques pour éviter les dangers del"hydrargyrisme,
ou bien on s'est efforcé de substituer an sublimé des solutions
moins toxiques, ou bien on a diminné la quantité de solution
injectée, el Debove, dans une de ses derniéres communications,
proposait, aprés le lavage du kyste, de ne pas dépasser la dose
de 100 grammes de liqueur de Van Swieten et de retirer ce
liquide au bout de dix minutes. C'est la, comme vous le verrez,
une méthode qui se rapproche beaucoup de celle de Hanot,

Tout autre est le procédé de Baccelli et de Sennett. C'est avec
une seringue i injections hypodermiques que 'on opére, et H'on
me soutire alors qu'une guantité minime du liquide duo kyste
hydatique. C'est ainsi que Baceelli retire 20 grammes du ligquide
kystique dans un ¢as, 30 grammes dans ['autre ; Terrillon, dans
une aulre chservation, ne retire que 23 grammes, Puis, apris
avoir fait cette soustraction de liqnide, on injecte une trés faible
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quantilé de liquesr de Van Swielen, 20 grammes pour Baccelli,
10 centimdtres cubes pour Terrillon,

Quoiqu'on ne cile pas d"accidents & la suite de cette substitu-
tion e liquide, on peut se demander si dans ces cas, la tension
du liquide restant la méme dans la poche, il ne se ferait pas un
tcoulement du liquide injecté dans 'intériear du péritoine. Mais
dans ce procédé, on évite les phénoménes d'intoxicalion,

Dans le procédé de Hanot, nous avons une combinaison des
deux -aulres méthodes, celle de Meznard et celle de Bacelli. Hanot
vide la poche aussi complétement que possible, puis il injecte
15 4 20 grammes de liqueur de Van Swieten, mais il laisse cette
quantilé de liquide dans la poche el ve la relire pas. Il évile donc
par ce procédé, d'une part U'intoxication mercurielle et, d'autre
part, I'écoulement du liquide dans la cavité périlonéale. Ce pro-
cédé a élé mis en ceuvre par Gaillard dans un cas de kyste
hydatique de la base du thorax, el deux injections de liqueur de
Yan Swieten, I'une de 20 grammes 'autre de 12 grammes, ame-
nirent la guérison.

Trois autres chservations de Hanot publiées par Morin, ot
l'on a laissé en place, dans l'une 40 grammes de liqueur de
Van Swielen, dans I'autre 50 grammes et dans la troisitme
13 grammes, se sont loules terminées par la guérison,

Maintenant que nous connaissons les dilférents procédés em-
ployés pour la cure des kystes hydatiques par les lavages el les
injections antiseptiques, nous devons nous demander &'l en est
un ¢qui doit &tre employé & I'exclusion des autres. Je ne le pense
pas et, selon les circonstances, vous emploierez la méthode de
Mesnard, Debove ou celle de Sennett et Baceelli, ou celle enlin de
Hanot; et ceci me conduit & vous parler des diverses circon-
stanees (ui peavent se présenter lorsque vous vous trouvez en
face d'un kyste bydatique du loie,

Une fois le diagnostic posé, et je n'ai pasici 4 vous rappeler
les signes qui vous permettront de reconnaltre un kyste hyda-
tigue, il vous faudra loujours, pour affirmer ce diagnostic, pra-
tiquer une ponction, car les causes d’errenr sont si nombreuses
que tant que celte ponction n'a pas été faite et que 'examen du
liquide extrait par la ponction n'a pas été pratiqué, nous n'avens
que ‘des présomptions sur la natare de la poche kystique conte-
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nue dans le foie; mais une fois la ponclion faite, volre dia-
gnostic non seulement s'impose, mais aussi volre thérapeu-
tigue,

Vous savez que les kystes hydatiques du foie se divisent en
kystes uniloculaires et en kystes multiloculaires. Je ne m'oceu-
perai que des premiers, les seconds n'ayant jamais été observés
dans notre pays.

Le kyste uniloculaire dans la poche kystique qui l'entoure peut
renfermer une ou quelques hydatides, et cela malgré le volume
quelquefois irés considérable du kyste, ou bien au contraire un
nombre énorme de pelites hydatides qu'on appelle les hydatides
filles.

Ou’arrive-t-il dans le premier cas? Cest que la ponction donne
issue 4 une trés grande quantité de liquide qui vide presque
completement la poche. Je dis presque complitement, paree
qu'il arrive quelquefois, par suile de 1'épaississement de la mem-
brane qui entoure les hydatides et de son adhérence avec les
parois du foie, que malgré la puissance de 'appareil aspirateur
on ne puisse vider complitement la poche kystique.

Lorsque, au conlraire, le nombre des hydatides filles est con-
gidérable, elles viennent rapidement oblitérer le trocart aspi-
rateur, et ¢'est & peine si 'on peat en lirer quelques grammes de
liquide. 8i j'ajoute que I'examen du liquide permet de recon-
naitre si les hydalides sont mortes ou si le kyste cst en suppura-
tion, vous aurez les éléments de volre diagnoslic et de votre
thérapeulique.

Je vous ai dit tout & I'heure que 'on pouvait reconnailre si
I'hydatide était morte ou vivante; c'est I'albumine qui nous le
permet. Quand I'hydalide est vivante, le liquide ne contient pas
d’albumine, C'est ce liquide hyalin, cristal de roche comme on
dit, et ol le microscope retrouve les crochels caracléristiques,
liguide qui se distingue de celui des autres kystiques.

Dés que I'hydatide est morle, I'albumine se trouve dans le
kyste; mais encore ici les crochets et des débris kysliques vous
permettent d'affirmer votre diagnostic. Il en est de méme pour
le pus ol encore par les erochets et par les débris kystiques on
arrive stirement au diagnostic. '

Yoild done les diverses circonslances qui peuvent se présenter.
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Voyons quelle thérapeutique vous pourrez appliquer & chacune
d'elles.

Lorsque les hydatides ne seront pas mortes, que, par la
suite, le liguide ne sera ni albumineux bi purulent, et que
vous retirerez une grande quantité de liquide, vous pourrez
employer deux méthodes: celle de Mesnard-Debove ou celle de
Hanot.

Elles consistent i vider complétement la poche, et si vous sui-
vez la méthode de Mesnard-Debove, vous faites un grand lavage
avec la liqueur de Van Swicten et vous lerminez, comme 1'a con-
seillé Chantemesse, par un lavage i I'can salée.

5i vous suivez la pratique d'Hanot, aprés avoir vidé la poche
vous introduisez de 204 30 grammes de liqueur de Van Swieten
que vous laissez le tout en place.

Le danger, comme je vous I'ai dit, est dans la possibilité d’ac-
cidents hydrargyriques graves, lorsqu'on ne peut pas retirer le
liquide qui a secvi au lavage, Aussia-t-on proposé d'y substituer
des solulions moins toxiques. C'est ce que Debove a fail avee le
sulfate de cuivre, Chauffard et Juhel-Rénoy avec les solutions
naphtolées,

Mais, il fant bien le reconnaitre, ct cela en se basant sur les
recherches de Chauffard et Vidal, le sublimé a une telle supé-
riorité sur les antres antisepliques, au point de vue de la stérili-
salion de I'hydatide, qu'il y a toujours avantage & user du pre-
mier. Ainsi, pour Chauffard et Vidal, la proportion suffisante
pour maintenir stérile le liquide hydatique est de 1 de sublimé
pour 5500 de liquide hydatique, ce qui fait que, par litre de
liquide hydatique, il faudrait 18 grammes de liqueur de Van
Swieten, tandis qu'au conlraire le naphtol i, méme & dose éle-
vée, e'est-d-dire additionnée an sixizme d'eau naphtolée saturée,
n'empéche aucune germination dans le liquide hydatique. Quant
i 'acide phénique, il ne peut.en dtre question, et le sulfate de
cuivre a été abandonné par Debove lui-méme.

Done, malgré les succis obtenus par Juhel-Renoy et Chauf-
fard avec le naphtol, et malgré, les faits consignés dans la thése
de Mirande (1), je croiz qu'il faut conserver le sublimé, mais en

(1) Mirande, Thiee de Bordeanxy 1890,
TOME CExnL. 11° Liv. 32

page 493 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=493

— 490 —

user & doses trés modérées el surtout repousser ces] quantités
énormes qui ont été introduites, presque 1 500 grammes, Quant
4 moi je donne toules mes préférences au procédé d'Hanot, qui
me parait abselument sans danger et répond a toutes les indi-
calions.

Le second cas qui pent se présenter c¢'est que, malgré 'aspi-
ration, on ne retire qu'une quantité trés minime de liguide, Dans
ces cas, il fant penser que le kyste contient un grand nombre
de petites poches, Tei, c'est la méthode de Sennett-Baccelli qui
g'impose, et aprés avoir reliré le liquide, vous y substiluez une
quantité donnée de liqueur de Van Swieten, quanlité en rapport
avec celle soustraite, mais qui nedoit jamais dépasser 30 gram-
mes, et, comme dans la méthode d'Hanot, vous laissez le liquide
en place.

La préeence de l'albumine dans le liquide deit-elle modifier
volre maniére de procéder ? Nullement, et vous devez suivre les
mémes préceptes.

En est-il de méme de la présence du pus? Celle question mé-
vite d’étre discutée plus longuement, et ¢'est ici qu'inlervient la
lutte entre les procédés médicanx et les procédés purement chi-
rurglcaux.

Dans I'excellente thise de Potherat, qui vante incision faite
en un seul temps aprés laparotomie, il la conseille surlout dans
les deox cas suivants : lorsque le kyste cst sappuré ou bien
quand, n'étant pas suppurd, il contient un trés grand nombre
d'hydatides. La statistique qu'il produit & I'appui de sa manitre
de voir est la suivante : sur 45 cas ol cette méthode a été appli-
quée, il y a eu 34 guérisons complites, § incomplétes et 6 morls,
goit une mortalité de 13,3 pour 100,

Si l'on compare a celle statistique celle des 27 observations
de kystes traités par les lavages, recueillies dans la thése de Morin,
oit il n'y a eu que 2 insuceés, on voit que I'avantage serait pour
la méthode médicale, quoique, dans 11 de ces observations, le
kyste fit suppuoré.

Mais il me fuut pas se montrer dun exclusivisme absolu et
voici, quant & moi, comment je formulerai mon opinion. Dans
bien des cas, toul en reconnaissant le danger peu considérable
qu’entraine la laparotomie, il faut admetlre cependant que ¢'est
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une opération grave et qu'il n'est pas toujours facile de faire ad-
metire aux palients et aux familles.

Elle réclame les soing d'un chirurgien habile, soigneux et
habitué & de pareilles opérations; il ne [aut done y aveoir recours
que lorsque les méthodes purement médicales, qui peavent étre
appliquées par tous les médecins un peu au courant des pratiques
antiseptiques et des ponelions aspiratrices auront échoud,

Donc, & mon sens, A moins de cas ahsolument exceptionnels,
je crois qu'il faut toujours recourir d'abord i ces méthodes,
méme lorsque le kysle est suppuré, e ce n'est que si la suppu-
ration, se prolongeant, entraine des accidents d'infection secon-
daire, que la chirargic devea inlerveniv par 'ouverture large de
la poche. Cetle large ouverture me parait supérieure au procédé
idu double trocart de Simon, procédé modilié par Verneuil, et
dont mon éléve le docteur Demars s'est fait le défenseur danssa
thise (1).

En résumé, done, d'abord traitement médical dans Jes kystes
suppurés ou non suppurés ; vider toujours aussi complélement
que possible la poche el introduire une quantité de liqgueur de
Van Swieten qui ne dépasse pas 30 grammes , laisser celle
solution en place.

Bien entendu, vous devrezsuivre les régles de la plus rigoureuse
anlisepsie, que je vais vous rappeler en quelques mols.

Laver avec grand =oin avec une solution au sublimé la région
oii I'on va appliquer la ponction. Mainlenir les mains de I'opé-
rateur aussi asepliques que ]mssihle, Désinfecter le Lrocart soit
parle lambage, soit & Pétuve. Netloyage triés complet, & I'ean
bouillante et au sublimé, de tout l'aspirateur (c'est celui de
Potain que vous deveez employer, ear il permet de faire el I'aspi-
ralion et I'injection).

Aprés avoir vidé la poche, injecler avec le méme appareil et
sans changer le trocart de place la liqueur de Van Swielen.

Quand on a reliréle trocart (je dis le trocart et non U'aiguille;
I'aiguille, par son extrémité qui reste dans les tissus, pouvant
Llesser les organes ?Oisinﬁ:l, placer du collodion sur la plaic et
envelopper le malade d'ouate salicylée et d'ouate hydrophile,

(1) Ach. Demars, Des kystes hydatiques du foie (Thése de Paris, 1888].
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1l est trés important que le malade garde une immobilité
presque absolue au moins vingl-quatre heures. Pour favoriser
celte immobilité, on a conseillé de donner de 'opium & l'inté-
rieur ou une injection de morphine.

Comme aliments, un peu de lait glacé,

Dans I'immense majorilé des cas, il n’y a pas d'accidents i la
suite de ces ponctions, si ce n'est ceux de I'hydrargyrisme, quand
on a trop employé de sublimé. En tout cas, il est bon de net-
toyer la bouche du malade et quelques jours avant et aprés l'opé-
ration de lui faire rincer la bouche et netloyer les dents avee la
solution suivante :

¥ Acide borique.. v.ueesersesnirsnsssse 25 grammes,

Acide phénique......cov0 veianane cee 1 =
P R e e e R R L 0,25 cenligrammes,
Alcool de menthe......cvvvieevnnne.. 10 grammes,
BROisssnrssirnssommnnrrrnnennses snnse 1 litre.

A la suite de la ponction, deux eirconslances peuvent se pré-
senter : ou hien la poche ne se reproduira plus, surtout si le
kyste ne renferme que quelques rares hydatides; ou bien la poche
se reproduit et alors il faut renouveler "opération jusqu'a ce que
la cicatrisation se produise.

Je dois, cn terminant, vous rappeler une légére complication
qui se produit fréquemment : ¢’est lurticaire. Il est probable que
le liquide hydatique contient des plomaines loxiques qui déter-
minent cet urlicaire au méme litre que la mytilotoxine par
exemple, el récemmenton en a donné une preuve expérimentale,
en injectant sous la peau du liquide hydalique et en déterminant
un urlicaire plus ou moins élendu,

Telles sont les nouvelles indications que présente le traitement
des kystes hydatiques ; j'espére qu'elles vous ont olfert gquelque
intérdt et qu'elles vous ont montré la direction que doit prendre
désormais le trailement de ces alfections.

Je termine ici mes conférences sur le traitement des affections
hépatiques. Quoique trts incomplétes, puisque je ne me suis oc-
cupé que des maladies du foie les plus communes, vous pourrez

en tirer cependant quelque utililé dans vofre pratique courante
et journaliére,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

De la spéeificité de la fldvre typhokde ;

Par le doctenr Fournies,
Ancien interne lauréat des hépitaux de Paris, médecin en chef
de I'hdpital d"Angonléme, chevalier de la Légion dhonnenr.

Les dernitres discussions qui =e sont élevées au sein de I'Aca-
démie de médecine a propos duo choléra ont de nouveau soulevé
la question de la spontanéité du choléra et de la fitvre typhoide.
On a vu alors, en présence de la doctrine nouvelle du germe
conlage envisagé comme cause de ces maladies, ressusciler la
vieille doctrine de la spontanéité, ¢'est-i-dire la création de toutes
piéces de ces étals morbides par l'organisme lni-méme, Les
travaux des bactériologistes modernes semblaient, avec Reckling-
hausen, Klebs, Koch, Friedlander, Eberth, Chantemesse et Wi-
dal, ete., avoir pourtant établi sans conteste que la dothiénen-
térie était due & I'évolution d'un bacille spéeial, le bacille d"Eberth.
Mais une scission s'est produite au camp des bactériologistes, et
MM. Rodet et Roux sont venus conlezler la spéeificilé du bacille
d'Eberth, qu'ils considérent comme une transformation du ba-
cillus coli.

S’emparant de cetle opinion, le professeur Peler a édifié sur
des bases nouvelles la théorie de la spontanéité, Suivant lui, ce
n'est pas I'introduction d'un bacille spécifique qui produit I'in-
fection de I'organisme, mais la transformation du baeillus coli
en hacille d’Eberth sous I'influence de causes variables : encom-
brement, mauvaises conditions hygiéniques, ete., ete. Par con-
géquent, le malade ferait lui-méme sa figvre typhoide ou son
choléra par une transformation du bacillus coli en bacille cholé-
rigéne on typhogine,

Puisque cette question de la spontanéité de la fievre typhoide
se trouve de nouveau posée par les brillantes spéculations du
professeur Peter, nous allons demander 4 la clinique la solution
du probléme. Ces importantes questions que souléve I'dtiologie
des maladies infectienses ne peuvent étre résolues par les obser-
‘vateurs qui pratiquent sur un vaste théitre, grandes aggloméra-
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tions urhaines, grands hdpitaux; les cas se présentent en si grand
nombre qu'il est difficile de saisir les relations qu'ils peuvent
avoir entre eux. Dans les pelites localités, au contraire, on peut
suivie la marche d'une épidémie depuis son apparilion et sur-
prendre la filiation des différents cas.

Aussi, & une époque déja éloignée, alors que les grands pra-
ticiens de Paris, Louis, Chomel, Grisolle, donnaient de la fibvre
typhoide une étude compléte, ¢'élaient des médecins de provinee,
comme Gendron {du Chéleau-du-Loir), qui en démontraient la
nalure conlagieuse, G'est donc & des fails emprounlés i la pralique
rurale que nous demanderons la démonstration de la spécificité
de la dothiénentérie.

Au mois de janvier 41885, je suis appelé & Ja Ferritre, com-
mune de Pillac, pour voir une malade atteinie de la fidvre (y-
phoide. La famille de celle malade occupe un corps de biliment
principal & la gauche duquel se trouve une cour avee un puits,
et, & cOlé de ce puits, un tas de fumier; dans celle coor se
trouve un logis habilé par des métayers, le pére, la mére el deux,
filles, une de vingt-lrois ans, I'auire de dix-huit. La fille de vingt-
Lrois ans est allée soigner, dans une petite ville voisine, une
autre de ses surs alfeinte du typhus abdominal el a contracté
la méme maladie. A son retour, i peine convalescente, elle avait,
encore un peu de diarrhée; ses déjections ont é1é jelées sur le Las
de fumier, des pluies abondanles sont survenues, les matieres
du tas de fumier sejsont infiltrées dans le sol et ont contaming
le puits. La propriétaire d'abord, occupant le corps de logis, et
la scear de la premibre malade ont été atteintes; puis deux en-
fants d’une famille habitant en face, tous venant puiser de l'san,
au puits dont nous venons de parler. A cdlé de ce groupe d’ha-
bitations, il y a une autre ferme, dans la cour de laguelle se
trouve également un puits veisin d'un tas de fumier et sur le-
quel on verse quotidiennement les déjections. La famille de mé-
tayers qui I'babile, et composée du pére, de Ja mére et de plu-
sieurs enfants, a élé complélement exempte d'accidents. Cette
ohservation a la valeur d'une véritable expérience de laboratoire.,
En effet, que constate-t-on? D'un edlé un puits souillé par les,
infiltrations d’un tas de fumier qui a été contaminé par des dé-
jections renlermant le germe typhigue ; de I'autre, un puits qui
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regoit les infillrations venant d’un autre (as de fumier sur lequel
on n'a jelé que des matieres fécales simples ne renfermant ancun
germe spécifiqgue. Dans le premier cas, il ¥ & empoisonnement
de ceux qui boivent de 'eau contaminée; dans le second, il ne
s¢ produil aucun accident, Ce [ait vient complélement & Vappui
de la théorie de Budd, qui soutient que les matiéres fécales ne
produisent la fibvee typhoide que lorsqu'elles sont mélangées
avec des matliéres venant d'un Lyphique, et est contraire a celle
de Murchinson, qui admet que les caux polluées par des déjec-
tions simples suffisent pour déterminer cette maladie.

La ville de Chalais s compose de deux parlies, une parlie
haule et une partie basse. La partie haute renferme des jardins
dans lesquels il existe des tas de fumier sur lesquels on verse les
déjections; dans ces jardins, il y a également des fosses d'ai-
sances non étanches; toutes les infiltrations des fosses ou des
fumiers suivent la pente du cotean et viennent se déverser dans
un grand puits qui occupe la place centrals de la ville, et ofi la
plupart des habilants viennent chercher leur eau de boisson. La
fiévre typhoide a été apportée & Chalais en novembre 1883, par
un Iycéen alleint de cetle maladie. Des pluies abondantes élant
survenues, les infiltrations venant contaminer le puits central se
sont produites avec plus de facilité, et cetle fibvre 8'est immédia-
tement manifestée, de telle sorte que, du mois de novembre 1885
Jjusqu'en février 1886, on en a conslalé une soixanlaine de cas.
Les habitants de Chalais ont alors transporté la maladie dans
les villages environnants. Les habitants de Chalais, qui buvaient
conslamment de I'ean puisée & ce puits central, n'ont éprouvé
des aceidents: typhiques qu’a partir du moment oit le lycéen y a
porté, d'Angouléme, le germe contagieox,

Le bourg de Vaux—Rouillac est situé sur le penchant d'un co-
teau, et, dans loules les cours et & toutes les portes, il existe des
tas de fumier, dont les infiltrations souillent les puits des parties
lesiplus basses du coteau. Au mois de juin 1887, un soldal de la
garnison d’Angouléme, atteint de la fibvre typhoide, est venu
4 Vaux-Rouillac. Le pére de ce jeune homme et une fille du
pays furent d’abord pris, Ce fut le point de départ d’une épi-
démie qui a continué jusqu’en novembre, donnant naissance &
quarante cas sans aucun décés. On n'observa pas un seul ma-
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lade dans la parlie haule du bourg, les infiltrations suivant la
pente.

Dans ce cas encore, il n'y avait pas un typhique dans le pays
avant l'arrivée du soldat de la garnison d'Angouléme, et la ma-
ladie n'a paru que lorsque les habitants ont bu I'eau de puits
contaminée par des déjections renfermant le virus typhogéne,

Ces trois exemples sont pris parmi un grand nombre de faits
semblables, dont je posside la relation. J'ai presque pu toujours
élablir quel'apparition de la figvre typhoide dans un village coin-
cidait avee Parrivée d'un typhique dans le pays. Les cas, hien
rarcs d'ailleurs, dans lesquels je n'ai pu remonter i la cause pre-
mitre de la contagion, sont des cas analogues & ceux pour les-
quels pareille chose se produit lorsqu’il ’agit d'une épidémie de
variole, de rougeole ou de scarlatine, maladies dont personne ne
conteste pourtant la nature contagieuse et spécifique.

La propagation dela fievre typhoide par I'air existe, comme la
propagation par 'eau; mais elle est bien moins fréquente et
s'exerce dans un rayon hien moins élendu. Les émanations des
foszes d’aisances, les émanations félides des égouts et des ma-
titres animales en putréfaction peuvent bien produire des acci-
dents et surtout des accidents intestinaux, de I'embarras gas-
trique, mais elles ne déterminent la fitvre typhoide que lorsque
les maliéres dont elles émanent sont elles-mémes ensemencies
par la graine spécifique. J'ai maintes fois constaté I'exactitude de
ce que j'avance, et parmi un certain nombre de faits confirmatifs
de eelle opinion, je cilerai les deux suivanls :

Dans une cave d’'une maison d'Angouléme élait installée une
tinette mobile & laquelle aboutissait un tuyau vepant de la fosse
d’aisances el passant par I'escalier de la eave ; luyau composé de
deux portions mal lutées et par lequel se dégageaient, par con-
séquent, des émanalions qui se répandaient dans 'escalier et
jusque dans la cuisine située au pied de cet escalier. Je n'avais
jamais entendu parler d’aucun cas de fiévre typhoide développé
dans celte maison, ol 'on ne buvait, du resle, que de I'eau
bouillie,

Une femme de chambre contracla une fitvre typhoide & la
campagne et revint & la maison & peine convalescenle; quelque
temps aprés, la cuisiniére fut prise, puis un des enfants et, en-
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fin, la maitresse de la maison qui succomba. Ainsi, ces émana-
tions de la fosse mobile qui, jusque-li, avaient été inoffensives,
produisirent des accidents typhiques le jour o1 les matibres de
cette fosse furent ensemencées par le virus typhogéne.

Dans une maison du quartier du Minage, & Angouléme, les
cabinets sont placés au pied de 'escalier et ne sont pas munis
de tuyaux d'évaporation, de sorte qu'ils répandent une odeur
qui pénétre dans tous les appartements de cette maison. Néan-
moins, aucun cas de fitvre typhoide n'y avait été constaté, lors-
que, au mois de juin 41887, un militaire convalescent d'une
ligvre typhoide et parent d'un des locataires du premier vint y
loger. Quinze jours aprés, une femme habitant le premier étage
tomba malade, puis son mari et un de ses enfanfs. Au second
Glage, une femme fut également atleinte.

Les émanations fétides de la fosse ne devinrvent done perni-
cieuses que du jour oit les matiéres de cette fosse furent mélan-
gées de déjections typhigues.

Quant & I'encombrement quun certain nombre d'auteurs,
avec M, Rochard, signalent comme une cause de dgthiénentérie,
admettant qu'il se fait 1 une véritable fermentation sur un fu-
mier humain, nous n'admettons son influenee que comme un
facteur qui favorise le développement de cette maladie, mais qui
est incapable de la produire & lui senl. Accumuler les hommes
dans un espace restreint, surtout des hommes jeunes comme le
sont les soldais, cela ne suffit pas pour produire chez eux la
fitvre typhoide, mais ¢’est les mettre dans les meilleures condi-
tions pour la contracter.

En effet, avant 'année 1889, époque & laguelle nous avons
substitud & Angouléme l'ean de la source de la Tonore i I'ean
puisée & la Charente, nous avions presque en permanence la
fitvre typhoide dans nos casernements, & tel point que, chargé
du service militaire & I'hdpital d’Angouléme, j'ai pu, de I'an-
née 1876 4 l'année 1881, observer 4734 cas de celle maladie,
c'est-i-dire une moyenne de 330 cas sur une garnison d'4 pen
prés 3000 hommes, Depuis que nous avons amené en ville les
caux des sources de la Tonore, ces grandes épidémies qui déso-
laient notre ville et notre garnison ont disparu ; cependant Ien-
combrement de noz quartiers militaires est toujours le méme,

TOME X, 1ie v, 33
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et surloul manifeste au moment des appels de réservistes et de
territoriaux.

Quant au surmenage et aux mauvaises conditions hygiéniques,
nous ne les admettons que comme facteurs favorisant le dévelop-
pement de la dothiénentérie, mais incapables de la produire i
eux seuls, Nous avons souvent l'occasion de constater sur les
employés du ehemin de fer les accidents du surmenage, mais
ils different de ceux du typhus abdominal. 1ls consistent dans
un mouvement fébrile souvent frés intense, pouvant donner
méme une température de 40 degrés, 1l y a courbature générale
dans les membres et embarras des premiéres voies et, le plus
souvent, constipation. Ces symptdmes durent en géndral de huit
i dix jours, et sont duslh une auto-infection par les leucomaines.
Nous avons aussi observé les symptdmes chez des militaires
pendant les grandes manceuvres ; on constate les mémes ma-
nifestations que celles que nous venons de décrire : il y a sou-
vent un trés grand abatlement, une grande hébélude qui donne
au malade un aspect typhoide; mais ce n'est pas 1i la fibvre
typhoide.

Quant aud mauvaises condilions hygiémques, nous devons
faive remarquer que, sur le platean d’Angouléme, il y a un
quartier entier irés important ofi les habilations sont, au point
de vue de I'hygitne, dans les condilions les plus déplorables, Ge-
pendant, on n'y ohserve presque plus la fievre Lyphoide depuis
l'amende des eaux de source en ville, malgré la persistance des
conditions hygiéniques déplorables,

CONCLUSIONS,

De ce que nous venons d’exposer, nous tirons les conclusions
suivantes :

i° Les liquides contaminés par les déjections ne donnent lieu
i la figvre typhoide que lorsqu'ils ont élé ensemencés par des
matitres contenant le virus confage de cetle maladie ;

2° Les miasmes dégagés par les fosses, les égouls, en un mot
toutes les émanations qui résultent des fermentations organi-
ques, ne produisent la maladie typhique que lorsqu’elles ont élé
imprégnées de virus pathogéne;

4o Le surmenage, 'encombrement, les mauvaises conditions

page 502 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=502

— 499 —

hygiéniques, sont des facteurs favorisant, chez les hommes qui y
sont exposés, le développement de la fievre typhoide ; mais
celle-ci ne se manifeste que lorsqu'il ¥ a intervention du virus
contage spécifique ;

4= La fiévre typhoide ne se développe jamais spontanément ;
quand, sous linfluence de la fatigue, du surmenage, de I'en=
combrement, il se manifeste des accidents, ceux-ci prisentent
des caractéres différents de la dothiénentérie ot sont dus i 'em-
poisonnement par les leucomaines;

§® Par conséquent, la figvre typhoide est une maladie spédei-
fique causée par un germe spécial qui détermine le typhos abdo-
minal, comme le virus variolique produit la variole et rien que
la variole, le virus de la rougeole la rougeole et rien quela
rougeole, et celui de la scarlatine rien que la scarlatine, l'in-
variabilité d’espice caraclérisant toujours I'évolution d'un germe
contage. 8i, dans certains cas de dothiénenterie, la cause de Ia
contamination échappe & I'observalion, cela. arrive aussi pour
la rougeole, la variole et la scarlatine, maladies dont lout le
monde s'accorde & reconnailre le caraclére contagieux el spé-
cifique,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Traitement chirnrgical de Ia chote de Vutérns;

Par le doclenr TeruiLLon,
Professeur agrégé & la Foculté de médecine,
chirurgien de la Salpélridre,

Un grand nombre de femmes, surtout parmi celles qui ont eu
plusieurs enfants, se plaignent d’une infirmitd des organes gé-
nitaux, qui consiste dans I'abaissement de 'utérus.

Gel organe descend en entrainant avee lui Ia paroi vaginale,
qui forme en avant de lui un repli plus ou moins prononcé.
Bientdt I'utérus alteint le niveau de I'orifice vulvaire, loujours
précédé par le vagin qui entraine avee lui la vessie ot lo rectum.

Enfin, I'utérus peut franchir en tolalité ou en partie 'orifice
vaginal. 1l apparait alors en dehors, se trouve au contact de 'sir
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et de I'urine, et devient le sizge de phénoménes inflammatoires
et d'uleéralions.

Quand I'utérus est entidérement sorti du vagin, on conslate une
fumeur volumineuse, constituée en avant par la parei vaginale
et un large diverticule de la vessie, au milicu par I'utérus, en
arriére par la paroi vaginale postérieure avee un diverticule du
rectum. Cetle infirmité ordinairement réductible est particnlid-
ment pénible pour les femmes, qui ne peuvent maintenir la tu-
meur réduite, quand elles sont dans la pesition verticale.

Quel que soit le degré du prolapsus de I'utérus, sa nouvelle
position devient pour la patiente une cause de tiraillements dou-
loureux, de tension désagréable dans la région du périnée. La
miction se trouve gdnée, ainsi que la défécation. En un mot,
celte femme devient souvent une véritable infirme pour laquelle
la station debout et la marche sont difficiles ou méme impos-
sibles ; elle ne peut gagner =a vie.

Ordinairement, la chute de I'utérus est précédée par un élar-
gissement anormal de la vulve, résultat des accouchements ré-
pétés ou de déchirures du périnée. Souvent I'utérus est aug-
menté de volume et il est devenu beaucoup plus lourd, ce qui
sollicite encore sa descente.

Pour remédier & cette infirmilé, les chirurgiens ont eu re-
cours & des moyens orthopédiques les plus variés, L'usagd des
pessaires parait remonter & une haute antiquilé ; un nombre
respectable d'objets, dont le volume et la forme sont tris va-
riés, constitue la liste des pessaires,

Tous, ou presque tous, ont pour principe de dilater les parois
du vagin de fagon 4 les élaler en soulenant I'utérus, mais en pre-
nant un point d'appui sur le plancher périnéal. Ces organes ne
peuvent done rendre service que dans le cas ol le périnée est
assez solide pour leur donner une base de résistance.

Quand la vulve est largement dilatée et que le plancher péri-
néal n'a aucune résistance, ces pessaires peuvent ére soutenus
par une tige sorlant par la vulve et reliée & des liens qui sont
attachés i une ceinture abdominale (pessaires Borgnet).

Tous ces instruments qui peuvent rendre des services dans
quelques cas, alors que la lésion est encore au début, deviennent
insuffisants dans les prolapsus trés accentués. Ils entretiennent
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dans le vagin un état d'irritation permanente et désagréable
pour la malade.

Aussi, depuis longtemps, les chirorgiens se sont efforcés de
pratiquer sur le vagin des opérations destinées i empécher ce
prolapsus et & maintenir I"utérus dans sa position normale, an
centre du bassin., Les procédés opératoires varient i Iinfini, et
chaque chirurgien en a décrit un spécial plus ou moins com-
pliqué.

Cependant tous ont pour hase les deux principes suivants :

Le premier consiste & rétrécir autant que possible les parois
du vagin, de fagon & diminuer son calibre et sa longueur, eta
I'empécher de se déplisser en maintenant ainsi 'utérus.

Le second a pour but de restaurer le périnée et de rétrécir
autant que possible I'orifice vulvaire.

On s’est méme tourmenté de I'idée de donner des noms carae-
téristiques & ces différentes opérations : la colporraphie anté-
rieure ct postérieure, la périndorraphie, la colpopérinéorraphie,
constituent la nomenclature privilégiée,

Malheureusement cette multiplicité dans les procédés nous
monlre immédiatement que la plupart sont impuissants & pro-
duire le résuliat désiré ; aucun d’eux ne donne, dans tous les
cas, un hénéfice certain. En effet, les colporraphies les plus sa-
vantes et les mieux combinées échouent le plus souvent, sur=-
tout dans les prolapsus volumineux, qui sont ceux pour lesquels
le succés serait le plus avantageux et le plus utile.

J'ai essayé la plupart de ces procédés; ils donnent souvent
des résultats opératoires parfaits, mais la récidive est fréquente,
Quelques mois apris 'opération, surtout chez les femmes qui
travaillent debout, telles que les cuisinidres, les filles de maga-
sins, le prolapsus reparait. L'utérus s'insinue dans les parties
du vagin qui persistent aprés l'opération, et bientdt il reparait
an dehors de la vulve. Cetle récidive n'a rien d'extraordinaire et
devait 8tre prévue, .

En effet, la plupart de ces méthodes ont pour but d’agir seu-
lement sur la paroi antérieure et la paroi postérieure du vagin,
mais dans une élendue restreinte et en n'enlevant quun lam-
beau unique ou des lambeaux toujours insuffisants. Martin,
Hegar et d'autres n'enlévent que des lambeaux postérieurs, et
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n'agissent que sur la parlie inférieure du vagin. Or, jo suis per-
suadé que la véritable méthode, celle qui deit empécher dans
I'avenir toute récidive, consiste i rétréeir le vagin non pas seule-
ment aux dépens de ses deux faces, mais aux dépens de toute sa
circonférence. En réduisant le calibre du canal sur toule sa sur-
face, on supprime les trois quarts au moins de sa paroi ; ainsi
diminué de diamétre, le vagin formera un manchon résistant,
difficile & déplisser, et qui maintiendra pour toujours l'ulérus
dans sa situation.

Pour arriver & ce résullat, il-suffit de pratiquer sur les parois
vaginales 'ablation d’une série de lambeaux verticalement dis-
posés ; ces lambeaux doivent comprendre tout I'espace compris
entre 'ouverture vulvaire et le col de I'utérus. Il est hon, cepen-
dant, de s'arrdter @ 1 ou 2 centimétres de cet organe.

La technique de cette opération est des plus simples,

Quelques jours auparavant, la vulve est rasée avee soin et le
vagin lavé avec du savon et une brosse, et ensuile & grande eau.

Un tampon de gaze iodoformés ou de gaze au salol est intro-
doit dans cetle cavité et doit y séjourner au moins quarante-huit
heures.

Enfin, la veille de 'opération, celie cavité est encore lavée
avec soin. On doil prendre aussi la précaution de nettoyer au-
tant que possible la cavité du col de l'ulérus, et d'introduire
ausei loin que possible une petite méche de gaze iodoformée, qui
restera en place jusqu’au lendemain.

Ces soins préliminaires sont indispensables, car il est abso-
lument nécessaire d’obtenir une asepsie compléte, dans la crainte
de voir échouer les sutures,

Enfin, la malade est purgée la veille.

La malade est chloroformée et placée dans la position ordi-
naire, les deux jambes maintenues écartées par deux aides ou
par les bras spéciaux de la table d'opération. Un éclairage aussi
parfait que possible esl nécessaire pour rendre accessible i la
vue le fond du vagin.

Pour écarter les parois, on doit se munir de valves 4 manche,
tlroites et assez longues pour hien déplisser le vagin, Deux de
ces valves tenues écartées 'une de l'autre étalent la mugqueuse
et rendent l'opération facile.
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Enfin, on doit se munir de pinces érignes(modéle tire-halles),
courtes et du méme modéle que les pinces & forci-pressure.
Elles servent & saisir la mugqueuse.

On procéde alors aux avivements.

Chaque lamheaun doit avoir au moing 3 centimétres de large;
mais on peut augmenter cette largeur, lorsque la cavilé vaginale
est trés agrandie,

1l est nécessaire de laisser entre chaque lamhbean une zone de
mugqueuse intacte de 1 centimétre et demi environ, pour pouveir
placer les sutures,

Lorsque ces lambeaux ont é1é enlevés successivement sur la
paroi vaginale entitre, on voit, dans le champ opératoire, une
gérie de plaies longitudinales sépardes par la muquense con-
servée. Une précaution indispensable consiste & toujours laisser
une bandeletfe de muqueuse saine sur la ligne médiane de la
paroi postéricure.

La dissection des lambeaux est commencée avec le histouri ;
ensuite, on procéde par décollement avec le doigh ou avee un
insirument mousse. Les eciseaux courbes et pointus peuvent
aussi rendre de grands services,

Chaque fois qu'une artériole est ouverte, il est bon de la lier
aussitit avec un catgut fin, afin d’éviter la présence d'un grand
nombre de pincez dans le ehamp opératoire.

Souvent la plaie esi lavée avec de I'eau phéniquée faible.

Enfin, on doit prendre des précautions particulitres pour
éviter de blesser la vessie ou la paroi rectale.

Le nombre des lambeaux ainsi enlevés sur toute la circonfé-
rence du vagin varie de six A huit pour les vagins trés dévelop-
pés ; il faut descendre & quatre pour ceux qui sont plus étroits.
Généralement, les sutures sont pratiquées avec dela soie fine et
par points séparés.

Le fil entre par un cdté de la plaie, chemine dans les tissus
silués sous la surface avivée, jusqu’an bord du cdté opposé qu'il
traverse. La réunion des parties profondes se fait ainsi avee
certitude. '

Trés souvent les fils, placds d'avance sur chacun des avive-
ments, ne sont serrés qu'd la fin de l'opération,

Si on fermait chaque plaie & mesure qu'elle est produite, la
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pose des fils et surtout I'affrontement des bords seraient rendus
trés difficiles sur les autres.

- Lorsque Popération est terminée, on voit nettement hue le
vagin est réduit 4 un cylindre creux pouvant 4 peine recevoir le
doigt, et qui est formé par des lambeaux de muqueuse vaginale
et des lignes de sutures alternant I'one avec l'autre, A ce mo-
ment, le périnée est déja trés rétréci au nivean de la fourchette,
Si I'on trouve que le plan périnéal n'est pas assez épais ou assez
résistant, on peut pratiquer une opération d’Emmet complé-
mentaire.

Il suffit alors de tailler de chaque cdté de la eloizon, au mi-
veau des petites lévres, deux lambeaux triangulaires, un de
chaque cité. Surle bord de la cloison, on fait I'ablation d*un
lambeau transversal réunissant les premiers,

La surface d'avivement a ainsi la forme d'un papillon dont les
deux ailes sont déployées.

Les fils d’argent sont disposés d’apris la méthode d’Emmet,
qui est supérieure i toutes les autres pour les périnéorraphies.

Lorsque l'opération est terminée, une méche de gaze iodo-
formée, enduite de vaseline boriquée, est introduite dans le
vagin. Au préalable, un lavage abondant avec 'eau phéniquée
au centieme a débarrassé cette cavité du sang et des caillots,

Pendant trois ou quatre jours, la gaze iodoformée reste en
place, pour étre renouvelée et remplacée par une autre. Vers le
sixiéme jour, si aucun incident ne se présente, elle est encore
changée pour rester en place jusqu’au onziéme jour, afin de per-
mettre 'ablation de la plupart des sutures.

Pendant toute cette période, la malade est retenue au lit et
immohilisée dans la position horizontale. Elle ne doit étre sondée
que si la vessie ne peut se vider d'elle-méme. Mais j'engage les
malades & faire toutes les tentatives pour uriner seules, car le
sondage peut avoir, malgré toutes les précautions, de gros in-
convénients. L'issue de l'urine sur Porifice vulvaire garni de
gaze iodoformée ne peut avoir, an contraire, aucun inconyé-
nient, Une petite quantité d’extrait thébaique est administrée
le premier et le second jour pour éviter le passage des selles,

Mais aprés le quatriéme jour, je donne un purgatif suffisant
pour vider complatement 'intestin,

page 508 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=508

— BOS —

L'huile de ricin 4 la doze de 20 grammes répond parfaitement
i cette indication. Une alimentation trés légére est de rigueur
au début.

Vers le douziéme jour, les fils sont enlevés en parlie. En effet,
j'ai souvent remarqué qu’aprés avoir enlevé les fils autour du
vagin en allant progressivement de 'ouverture vers la profon-
deur, les livres de la réunion tendent 3 se désunir, si l'on insiste
pour écarter les purois. Aussi, je préfére laisser en place, pen-
dant trois ou quatre jours, les fils profonds, aprés aveir nettoyé
la cavité avec soin. A cette époque, la réunion de la région an-
térieure est parfaile et la dilatation peut 8tre suffisante pour
enlever les fils restants.

Larsque les derniers fils sont enlevés et que toutes les lésions
produites par l'opération sont réparées, ce qui a lien vers le
vingtidme jour, puisque aucune suppuration n'a élé notde au
cours de la guérison, on peut constater I'état du vagin,

Cette cavité autrefois si large est constituée par un eylindre
de longueur variable, mais ayant au moins 5 ou 6 centimétres,
et qui recoit & peine un instrument de la grosseur du pouce.

On a nettement la sensation qne les colonnes indurdes, for-
mées par les cicatrices longitudinales, forment une paroi résis-
tante et ont transformé le vagin, ordinairement mobile et sans
consistance, en une solide enveloppe,

Il est done certain que l'utérus éprouvera les plus grandes
difficultés pour s'insinuer de nouvean au milien de ce canal, en
écarter les parois, les renverser en les invaginant, et apparaitre
de nouvean au dehors.

Cest la ce qu'on ohserve, i la suile de celte opération, chez
des femmes grosses, qui présentaient une descente totale, avec
une paroi vaginale énormément distendue, et chez lesquelles la
procidence totale constituait une infirmité considérable.

J'ai obtenu ainsi des résultats complets et durables. Un
exemple surtout m'a frappé; une femme, dgée de soixante ans,
vint me consulter & Paris pour un énorme prolapsus, qui pen-
dait entre les cuisses, Cette malade était obligée de se rendre
tous les matins & Rouen, situé a 5 kilométres de chez elle, pour
rapporter & pied un panier rempli de poissons, Son infirmité
avait fini par rendre ce travail impossible.
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Le vagin chez elle élait tellement large et distendu que j'en-
levai sept bandes de muqueuse longitudinale.

Je praliquai donc sept sutures 4 points séparés dans la hau-
teur du vagin, et terminai par une périnéorraphie par la mé-
thode d'Emmet.

Cette femme, depuiz deux ans, a repris ses occupations, et
rien d’anormal ne s'est montré du cdté du vagin, qui est tou-
jours étroit et soutient I'utérus dans sa position normale.

Je posséde actuellement une vingtaine d'ohservalions de ee
genre pour des cas de prolapsus avancés, et toujours le succés a
été durable. '

Au début de mon séjour & la Salpétriére, j'avais appliqué 4
cette affection une autre méthode qui poursuit le méme but,
C'est 'opération du professeur Lefort, qui consiste & accoler,
aprés avivement, la face antérieure du vagin avec la face posté-
rieure dans une faible étendue. Malheureusement, cette opéra-
tion est difficile & accomplir ; elle échone souvent.

Un inconvénient capital consiste dans ce fait qu'on ne peut
faire un affrontement étendu, senl nécessaire pour produire
une cloison résistante. Les sutures ne peuvent accoler complé-
tement les surfaces cruentées, qui ne s'unissent que rarement,
1l m’a semblé préférable d'abandonner cette opération infidéle,
pour la remplacer par celle que je viens de déerire et que j'em-
ploie depuis plusieurs années.

En résumé, je conclus : que la meilleure méthode opératoire
pour remédier au prolapsus grave de I'utérug consiste & rétréeir
le plus possible le calibre du vagin dans toute sa hauteur, par
Pablation multiple de bandelettes de muqueuse, suivie de la
réunion par poinis sépards.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Eléphantiasis des Arabes traité avee suceés
par les injections sons-=cuntandes de chlorhydrate
de pllocarpine ;

Par V. Pourer (de Planchor-les-Mines).

On croyait naguire que I'éléphantiasis des Arabes appartenait
en propre aux régions tropicales et qu'il ne s'ohservait que tris
exceplionnellement dans nos climats. C'est une erreur, Si cette
affection se montre frés fréquemment en Afrique et dans les
régions les plus chaudes de I'Asie et de 'Amérique, ol elle gévit
a I'édtat véritablement endémique dans maintes localités, il est
certain qu'elle n'est point rare dans la zone tempérée. Non sou-
lement on en rencontre des spécimens tris réussis dans les
grands cenires, dans les hdpitaux de Paris notamment, mais il
n'est guére de praticiens de la campagne qui n'ait au moins une
fois l'occasion de l'observer et de vérifier les données qu'il a
acquises dans le cours de ses études sur les symplémes et I'in-
curabilité habituelle de cette redoutable maladie,

La nature de I'éléphantiasis n'est pas moins ohscure que ses
allures sont décourageantes. On peut le définir « une hypertro-
phie consécutive & des ;ed@mes ou & des inflammations répétées ».
Les lymphatiques paraissent étre le foyer primitif de la maladie;
ils sont d'abord dilatés, et ils offrent, sur leur trajet, de distance
en distance, une maniére d'ampoules qui contiennent une assez
grande quantilé de lymphe. Gelle-ci peut s’épancher au dehors
par la rupture de ses réservoirs et par les fissures du tégument
externe, ef il en résulte alors une lymphorrhée plus ou moins
abondante. L'affection, en se développant, envahit exclusive-
ment le tissn conjonctif, an détriment des tissus voisins de na-
ture différente. Par I'accroissement des cellules conjonctives, les
lobules du tissu adipeux sous-cutané disparaissent bientdt com-
plétement, et I'hypertrophie, en suivant les espaces lamineux,
peut s'étendre jusqu'an périoste, Les os eux-mémes participent
en dernier lieu & l'altération commune, soit dang leur totalité,
goit sur quelques<uns de leurs points oti se forment de véritables
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exostoses. On a vu le libia et le péroné, soudés ensemble, ne
plus former qu'une seule masse osseuse. A un degré avanceé, si
I'on coupe transversalement le membre malade, on voit que la
coupe est uniformément lardacée et que tous les tissus ont pris
un aspect morphologique et une coloration identiques. Les
artires et les veines ne sont naturellement pas épargndes, et
prennent part & Phypertrophie; ce qui explique I'abondance du
sang veineux qui sort quelquefois d’une simple pigiire.

Ces notions anatomo-pathologiques font bien comprendre la
raison de lincurabilité fréquente, pour ne pas dire habituelle,
d'une maladie dont I'"évolution comporte des lésions aussi pro-
fondes.

Le liquide issu d"une piqdre, quand il n'est pas mélé de sang
veineux, présente la composition de celui des mdémes lympha-
tiques inflammatoires. 1l est clair, alealin, fibrinogéne et chargs
de cellules,

On sait que, dans 'Inde, I'éléphantiasis passe pour &tre le ré-
sultat de la présence dans les lymphatiques d"un entozoaire indé-
terminé d'ailleurs, et il n'est pas sir que la méme cause soit
absente dans nos climats. On peat faire cette remarque que, le
plus souvent, I'apparition de la maladie est préicédée d'une so-
lution de continuité de la peaun, occasionnée soit par l'ouverture
de tumeurs phlegmoneuses, soit par les fissures d'un eczéma,
d'un érythéme ou autre affection cutanée, et qu’il en résulte une
porte d'entrée tout ouverte & l'introduction de spores ou de
germes étrangers dans I’économie.

Maintes fois on a signalé, parmi les antécédents, P'existence
de fidgvres intermittentes maremmatiques, A Samos, ol 1'élé-
phansiasis est endémique, le docteur Turner estime que celte
maladie est la conséquence de la malaria. Cette opinion est évi-
demment trop exclusive, Tout ce qu'on peut dire, c'est que 1'élé-
phantiasis se développe plus facilement chez les sujets placés
dans de mauvaises conditions hygiéniques, en proie & la misére
et & toutes ses ficheuses conséquences, Souvent, la scrofule et
la syphilis ont pu &tre incriminées,

Au début, I'éléphantiasis procéde par poussées successives
avec des intervalles de répit plus ou moins prolongés, Ce sont
des accts lymphangitiques, caractérisés par un frisson initial
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assex constant, par des douleurs dans le membre, du gonfle-
ment, des trainées rouges, en un mot, par les signes connus de
Pangioleucite, En méme temps apparaissent des ganglions dans
I'aine. Chacune de ces attaques laisse le membre plus volumi-
neux, jusqu’l ce que, par une sorte d'épuisement, elles cessent
tout 4 fail, et qu'il s’é¢tablisse un état permanent, parfois mons-
trueux, d’hypertrophie, en général assez indolent, mais occa-
slonmant toujours une géne considérable dans les mouvements,
J'ai dit indolent ; cependant il n'en est pas toujours ainsi. La
marche, la position vertieale prolongée, me manquent pas de
provoquer des douleurs souvent intenses, Le mal atteint de pré-
férence les jambes, rarement les bras, quelquefois un organe en
particulier, tel que le scrotum, la région vulvaire et, & la parlie
supérieure du corps, les mamelles, le nez, les lévres. Variable
est I'état de la couche cornée. La peau est souvent squammense;;
ailleurs, la surface en est lisse. Le membre est dur, compact,
d’une consistance aussi éloignée de celle de 'mdéme que de la
rénitence du scléréme et de la lépre, 11 céde sous la pression du
doigt, mais I'empreinte est trés éphémére, La température du
membre malade appréciée & la main est sensiblement la méme
que celle du cité sain, excepté dans la période d’aeuilé. L'adéno-
pathie inguinale est & peu prés constante, Il 0’y a ni lésions pul-
monaires, ni cardiopathie, ni sucre, ni albumine dans les urines,
L’appétit est consevvé, les digestions sont bonnes, le sommeil
irréprochable ; en un mot, il s'agit d'une affection toule locale,
qui ne montre aucune tendance & relentir sur "état général,

Connaissant les altérations profondes que cette maladic en-
traine dans les tissus du membre affecté, on comprend que le
traitement n'a chance de succés que s'il est mis en usage de
bonne heure, et qu'un membre ot tous les tissus sont confondus
dans une méme masse homogéne et lardacée soit absolument
incurahle.

Avant de faire choix d’une médication queleonque, il est une
premiére source d'indications a puiser dans les notions éliolo-
giques que I'on posside. On sait, d'une part, que la maladie se
développe presque constamment chez des sujets placés dans de
mauvaises conditions hygiéniques, et souvent sous l'influence de
la malaria. J'ai fait voir, d’autre part, qu’elle succixde habituel-
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lement @ la tormation de foyers de suppuration, i des érysi-
ptles phlegmoneux et & des poussées suceessives d'angioleucite
aigui.

Chaque cause sera combattue de la maniére la plus ration-
pelle, On recommandera, s'il est possible, le changement de
pays, qui a généralement paru constituer une mesure indispen-
sable & la cure, Les malades devront se rendre dans une contrée
plus tempérée ; il est question ici de ceux des climats chauds,
bien entendu. Tous feront en sorte de donner lo préférence a
une localité exempte d'effluves maremmatiques. Nous n'avons
pas, nous médecins, & nous occuper des réformes sociales propres
& remédier & la misére profonde de cerlaines populations, Gest
I'affaire des économistes el des gouvernements, N'ayant 4 soigner
que des malades, quand la prophylaxie n’est plus de saison, il
convient seulement que nous leur assurions, par nos conseils,
dans la mesure du possible, les conditions de séjour, de loge-
ment et d'alimentation les plus salubres,

En ce qui concerne le trailement médicamenteux, il ya &
considérer celui des abces prémonitoires, celui des poussies
aiguiés et celui de I'état chironique confirmé.

Les abebs, soupgonnds de devenir la porte ouverle & I'intro-
duction des germes infeclieux dans le réseau lymphatique, seront
ouverts d'assez bonme heure et détergés fréquemment & Uaide
des agents anlisepliques connus, Les altaques répétées d'angio-
leucile seront combattues soigneusement par les moyens appro-
pri¢s, Parmi ceux-ci, nous faisons aujourd’hui un usage trés
modéré des émissions sanguines dont la généralion précédente
n’hésitail pas & user largd manu, Les frictions mercurielles, bel-
ladonées ou non, recouvertes de baudruche on de taffetas gommeé,
peuvent élre utiles ici. Il en est de méme des applications de
pommade boriquée ou d'autres agents antisepliques. Au-dessus
de ces moyens Lopigques se placent les injections sous-cutanées,
notamment celles que je préconiserai tout & I'heure contre |'élat
confirmé. Nombreuses sont les ressources dont nous disposens
pour combattre ce dernier ; mais la richesse de l'arsenal est la
preave de la médiocre valeur des armes qu'il renferme. En gé-
néral, les lopiques, y compris les frictions mercarielles, se sont
montrés sans ulilité ; seule, la teinture d'iode a droit & une men-
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tion spéeiale. Les douches, les bains ehauds n'ont pas fourni de
résultats favorables. Certains praticiens affirment avoir retiré
de bons effets des scarifications. On dit que Lisfrane s'en trou-
vait bien ; néanmeins, nous eslimons que les scarifications doi-
vent &tre d'un emploi assez rare. Les mouchetures nous sem-
bleraient préférables dans le but d'atténuer une tuméfaction qui
est due i linfiltration de séresilé, La pratique qui a élé de
beaucoup la plus utile c'est la compression méthodique par
une bande de caoutchoue, surlout si on la fait précéder dun
massage du membre hypertrophié(Bayle, Alard, ete.). Pour cela,
on commence par recouvrir le membre d'une couche épaisse de
coton cardé, quel'on maintient légérement tassée par une bande
de toile. Puis on applique la bande de caoutchoune, en ayant soin
de prolonger le bandage jusqu's la racine du membre. Il est
bon de favoriser I'aclion de la compression élastique par 1'élé-
vation de la jambe; en tout cas, le repos est de toute né-
cessité,

Poussés & bout par la résistance opinidire du mal, certains
praliciens ont proposé et essayé la compression digitale de la fé-
morale, ou la ligature de ce vaisseau et méme I'amputation du
membre. Ces moyens n'ont pas eu le sucees qu'on en atlendait,
Ainsi, la ligature de la fémorale, qui a été pratiquée nagudre i
I'hépital Cochin par M. Richard, et qui avait semblé d'abord
amener une amélioralion notable, n’a, en définilive, donné qu’un
résultat tout & fait négalif; peu de mois aprés, le membre était
redevenu sensiblement aussi volumineux qu’avant P'opération,
Quant & Pamputation, elle n'a jamais été acceplée par les ma-
lades, & qui leur infirmilé ne fait d'ailleurs courir d'ordinaire
aucun danger.

On a parfois reliré de hons effets de I'emploi de quelques
agents de la matiére médicale i I'intérieur, en aidant leur action
du repos et d'un régime sévére. Ici se rangent les vévulsifs in-
testinaux et les loniques de toules sorles, y compris les fébri-
fuges. Dans le Bulletin de la défunte Sociélé de médecine pra-
tique, du 45 aodt 1894, M. Bogdan, de Jassy, a relaté deux cas
ot le fer et le quinguina ont réussi au dela de loute espérance.
L'iodure de fer a considérablement amélioré I'élat de la malade
de M. Petit (Gazeile médicale,d aoit 1839). On a eu recours aussi
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i l'iodure de polassium ou a d’autres préparations iodées, sans
obtenir, semble-t-il, des résultats bien avantageux.

Le docteur Turner, de Samos, traite I'éléphantiasis des Arabes
par la quinine, conformément & sa doctrine éticlogique. On
peut également recourir, dans le méme but, & l'arsenic, aux
changements de climat. Si la scrofule est en cause, I’huile de
foie de morue et les préparations phosphorées, telles que le phos-
phovinate d’or, seront tout indiquées, et, dans le cas ol la
syphilis pourrait &tre incriminée, ¢'est naturellement 4 la médi-
cation spécifique que l'on devra g'adresser. Enfin, la chirurgie
interviendra avec les plus grandes chances de succés contre les
éléphantiasis locaux, celui du serotum, celui de la vulve, celui
du sein, celui du nez. M. Willis, qui a eu occasion d’observer
beaucoup d’éléphantiasis & Kagoshina hospital (Japon), a ima-
giné un procédé, fondé sur 'emploi de la bande d’Esmarch, qui
lui a donné plusieurs suceds dans éléphantiasis du scrolum et
dans celui de la vulve. Contre 'édléphantiasis du nez, on a con-
seillé et I'on s'est, parait-il, bien trouvé de plonger le malade
dans un demi-bain sulfureux assez chaud pour exciler les
membres inférieurs, et donner en méme temps une douche
fraiche en arrosoir sur la figure, en garantissant la poitrine du
contact de I'eau & deux températores différentes.

8i les tumenrs locales éléphantiasiques sont généralement
curables par I'ablation, 'expérience n'a que trop souvent prouvé
que I'éléphantiasis des membres inférieurs est tellement rebelle,
qu'il résiste & tous les elforts les plus rationnels de la thérapeu-
tique, et c'est aprés avoir tentd en vain la compression élastique,
dans le cas suivant, que j'ai eu I'idée de recourir aux injections
sous-cutanées de pilocarpine.

Dps. — Julie Peltier, dgée de vingt-trois ans, réglée & dix-
huit ans seulement, d'un tempérament lymphatique, & fibre
molle, & teint pale, ouvridre sur métaux, issue d'un pére ivrogne,
ayant un frére idiot, en proie & la misire et habitant un loge-
ment bas, humide et insalubre, a élé maladive pendant toute
son enfance et pendant son adolescence. En somme, elle a passé
les trois quarts de sa vie au lit, ot elle était retenue d’abord par
une série d'abeés interminable A la région dorsale. Dysménor-
rhéique quand elle eut franchi le cap de la puberté, elle ne tarda
pas & se plaindre d’abeés voluminenx et fort douloureux dans
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le pli de chaque aine, lesquels la retinrent au lit pendant plu-
sieurs mois. Puis survint 'engorgement des ganglions inguinaux
droits, prélude d'érysipéles & répélilion, qui s’accompagnaient
de la tumefaction ?:tout le membre inférieur, et la condam-
naient au lit chaque fois pendant quatre 4 cing semaines, A cha-
que poussée aigui, la jambe acquérait un volume plus considé-
rable, en sorte qu'elle prit bientdl des proportions vraiment
monstrueuses, Depuis deux ans, les érysipéles ne se reprodui-
sent plus, mais la luméfaction est reslée permanente. Voici les

mesures de circonférence fournies par un premier examen, le
25 novembre 1891 :

Jambe droite.  Jambe gauche.

Avant-pled.,sisisnresssnerneens 0,28 0,22
Au-dessus des malléoles ........ 0,995 0,22
An-dessous du mollet........... 0,38 0,38
Molled sacacciarannass ee. 0,408 0,3
Jarrelidre. oo enenns ces 0,89 0,29
Au-dessus du genotl............ 0,43 0,32

1l survient des douleurs pulsalives dans le pied, par la marche
et la station debout prolongée. La eoloration du membre est
pile ; ';edéme est dur et, eomme I'indiquent les mesures, il
occupe le pied, la jambe el le tiers inférieur de la cuisse, L'em-
preinte du doigt y persiste & peine. La surface est unie, lisse,
elephantiasis levis, sauf & la parlie inférieure de la jambe, ol
elle est un peu verruqueuse et pigmentée, et offre un aspect assez
analogue a celui de I'ichthyose, dans I'étendue de deux travers de
doigts, sur la malléole externe. Le pouls est normal, ainsi que
la tempéralure, si ce n'est que le pied cedémaltié a une grande
tendance au refroidissement. L'appétit el le sommeil sont bons,
La menstruation est régulitre. Les urines ne renferment ni
sucre, ni albumine. Il n'y a ni loux, ni signes de cardiopathie.
Le travail sur une pelite machine & étamper est possible par
inleryalles, mais il est géné par le poids de la jambe hypertro-
phiée et trés pénible. Il en est de méme de la marche, qui peut
s'exéculer, non sans douleur et pendant un laps de temps Lrés
restreint, dans des conditions favorables, sur un plancher, par
exemple, Depuis longtemps la malade n'a pu sortir de sa
chambre pour prendre 1'air an dehors ; il lui semble, dit-elle,
:lu’elllc traine un boulet i la jambe tuméfiée. Sa situation est

onc une des plus Lristes et des plus misérables.

D'abord, la compression élastique a été appliquée tous les
jours |1nen|1ant une quinzaine, sans donner un résultat satisfai-
sant. Le volume de la jambe est resté sensiblement le méme, et
la marche a continué i &tre fort pénible.

A partir du 20 décembre, je substilue i la compression élas-
tique, dont 'ineflicacité est notoire, la pralique quotidienne des
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injections sous-culanées d'une solution de chlorhydrate de pilo-
carpine, lantdt sur la jambe, tantdt sur le pied, Tl est & remar-
quer que jamais une goutle de sérosité n'est sortie par la pigiire,
qui n'a jamais donné issue 4 plus de deux ou trois goultelettes
de sang, encore fort rarement. Dés le lendemain de la premiére
injection, pratiquée & la jarretiére, on constate un excellent effet.
La jambe, & ce niveau, a notablement diminué de volume, et les
téguments y ont acquis une souplesse qui fait contrasle avec la
dureté du voisinage. La dose injectée au commencement était de
{ centigramme, et, peu & peu, elle fut portée jusqu'au double.
L'introduction du médicament dans I’économie ne manquait
jamais de;:mi’uquer, au hout d’un quart d'heure, une diapho-
rése abondante, de la salivation e, le plus habituellement, des
vomissements méme bilieux. Vers le milieu de janvier, on cons-
tate une diminution considérable de la tuméfaction. La circon-
férence du pied a perdu 2 centimétres, celle du bas dela jambe 3,
et celle du mollet 6. Le gonflement de la partie inférieure de
la cuisse est presque nul. La malade est ravie, elle trouve sa
jambe légére, comparativement 4 I'étal antérieur, el déja elle
commence 4 sorlir dans le voisinage. Dés le mois de février,
elle put m'épargner la peine d'aller chez clle, et venir Lous
les matins recevoir U'injection de pilocarpine dans mon ca-
binet.

Le trailement fut poursuivi jusqu'a la fin de mai, méme
pendant la période menstruelle, pendant laquelle il n'a jamais
eu le moindre inconvénient. A celle épogque, la résolution, sans
dlre complite, est assez satisfaisante pour que la malade désire
g'an lenir li, Je lui recommande seulement 'usage d’un bas élas-
tique montant & la jarretizre. Depuis cetle époque, lamélioration
s'est maintenue intégralement, car voici les mesures prises {in
octobre 1842 :

Jambe drofte.  Jambe ganche.

Avanbpied...occciiiinninainnas D26 0,12
Au-dessus des malléoles.. . ....... 0,2% 0,92
Mollet. veaceonmemieran soarenernn 0,328 0,51
Au-dessus du genou............ 0,33 0,32

Sans doule, voili une cure incompléte ; mais, tout incomplile
quelle est, elle a réalisé une amélioration durable et assez
grande pour rendre la vie commune & une jeune fille incapable
de gagner sa vie par suile de Virrégularité du travail, et sevrée
jusqu’alors des principaux biens de I'existence © le grand air, le
goleil et les relations sociales. Résultat précieux, obtenu sans
I'auxiliaire dispendienx d'aucone médication interne, d’aucun
changement de climat, et que la compression Elastique, qui
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passe pourtant pour le moyen de beaueoup le plus efficace, avait
&4¢ impuissante & produire.

On voit que, dans ce ecas, 'éléphantiasis a 816 précédé de I'ap-
parilion d'abeés dans les aines, et, comme c'est la rigle, d'adé-
nopathie inguinale et de poussées multiples d’angioleucile,
qualifice par la malade de la dénomination d'érisypéle. La
tuméfaction et I'induration des tissus se sont établies peu i peu,
lentement ; I'évolution de la maladic a duré prés de trois ans
avant qu'elle parvint & un état slalionnaire; chaque poussée
laissait 1a jambe plus volumineuse que la précédente.

Selon la rigle encore, un seul membre a élé alleint, bien
que les abeés se soient développés dans les deux aines; mais
heureusement 1'angioleucite n'a pas affecté le membre gauche,

Iei, le gonflement s'est élendu jusqu'au bout du pied, tandis
que le plus souvent cet organe garde ses dimensions normales,
qui contrastent étrangement avec la tuméfaction monstrucuse de
la jambe. Les veines n'ont poinl participé & la dilatation, ear
jamais la pigire des téguments n'a donné issue i une quantité
nolable de zang; et comme I'aiguille de la seringue de Pravaz n’a
jamais fait sourdre de lymphe, ainsi que cela se passe dans la
majorilé des cas, il est & croire que les vaisseaux lymphatiques,
tris certainement dilatés au déhut, avaient subi, grice i la longue
durée de la maladie, une certaine dégénérescence et une rétrac-
Llion conséeulive, ce qui ne peut manquer d’arriver par les pro-
grés du temps, ainsi que le témoignent nos connaissances en
analomie pathologique.

On a dit que le sexe féminin était plus exposé & ['éléphantiasis
que le sexe fort,

Bien que les cas que j'ai observés semblent donner raison
& celle assertion, il n’en est pas moins vrai qu'elle est triés con-
testable.

Clest foujours la misére et une habitation insalubre qu'il faut
gignaler & litre de causes prédisposantes.

L'utilité du traitement par la pilocarpine, en injections hypo-
dermiques, s'est manifestée trés promptement dis la premiére
injection, et, au bout d'un mois 4 peine, 'amélioration élait déja
assez accentuée pour permettre la promenade.

Le traitement a duré quatre mois, non sans quelques interrup-
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tions. La consommation totale de chlorhydrate de pilocarpine a
été d'environ 2 grammes.

Malgré I'atiention de ne jamais pratiquer, aprés un repas, l'in-
jection hypodermique de pilocarpine, le vomissement, méme
bilieux, 'a suivie presque fatalement, quand méme la dose était
réduite 4 4 centigramme, mais surtout si elle atteignait 4 centi-
gramme ct demi et 2 centigrammes. On peut se demander si ce
phénoméne, d'ailleurs passablement désagréable, n'a pas eu son
ulilité & 'égal des sueurs et de la salivation.

A copsidérer I'effet vraiment avantageax de la pilocarpine dans
I'éléphantiasis des Arabes, affection incontestée du systéme lym-
phatique, n'est-on pas en droit de penser que la méme médica-
lion conviendrail 4 la phlegmasia alba dolens, maladie d'une
longueur désespérante, qui ne manque pas d'une certaine ana-
logie avee celle que nous venons de citer, et qui se montre,
comme elle, fort rebelle & I'action des trailements variés qu'on
lui oppose? C'est ce que je me propose de vérifier i l'occagion,

Peul-dtre le méme agent réussirait-il aussi contre les éléphan-
liasis locaux & leur période d'augment. 8l en élait ainsi, il
épargnerait aux malades les chances, toujours redoutables, d'une
ablation grave.

Quoi qu’il en soit, il résulte de mon observation que la pilocar-
pine, en injeclions sous-cutanées, conslitue une nouvelle arme,
précicuse et pleine de promesses pour P'avenir, & joindre & toules
celles dont nous disposons pour lutter contre I'éléphantiasis des
Arabes, une des maladies les plus rebelles du cadre nosologigque,
et nuxquelles elle est tris probablement de beaucoup supérieure,
sans en excepter la compression élaslique, la méthede la plus
recommandable entre toutes,
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COMPTE RENDU THERAPEUTIQUE

du Congrés de "Association frangaise pour 'avancement
des sciences;

(Session de Pau, 1592.)

Par le docteur L. TouvexaixT.

Réflexions sur deux cas de myxedime {railés par des injeclions de suc
thyroidien. — Du traitement intensif de la phtisie pulmonaire par le
carbonate de galacol et le carbonate de eréosole. — Nouvelle théra-
pentique des inflammations chroniques et des néoplasmes de I'appareil
génital de ln femme. — Traitement de 'ozéne par les polvérisations da
nitrate d'argent et de chlorure de zine, — Nouvelle méthode de rac-
courcissement des ligamenls rondas de I'utérus. — De 1'&lectrolyse in-
terstitielle, son outillage el sa technique.— Des couranis continus dans
la névralgie seialique. — Traitement de I'é ilEénia esgenliella |lmr la
ligature des deux arlives verlébrales et par la ligalure incomplitle des
deux carolides primilives.

Riéflexions sur denx eas de myxmdéme traités par des in-
jections de snc thyroidien, — B, Bovcnano a traité, cette an-
née, deux cas de myxeedéme, & 'hépital de la Charité, par une
méthode qu'il avait eu I'idée d'apEqu_ucr i celte affection, avant
les recherches récentes qui ont été faites sur ce sujel.

En effel, en 1887, 4 une époque oli il n"élait pas encore ques-
tion d'employer des sucs organiques dans un but thérapeutique,
il observa, 4 Lariboisicre, une malade alteinte de myxeedime,

Etant donnés les résultats de l'ablation totaledu corps thyroide,
on pouvait considérer les malades atteints de cette alfection
comme se lrouvant dans un état analogue & celui d'individus
privés physiologiquement de glande thyroide.

De nombhreuses théories ont é1é émises par les physiologistes
a propos des funclions du corps thyroide. Les uns ont fait jouer
un rile important aux nerfs de cet organe, en raison des effets
que produit ln section des nerls thyroidiens, D'autres ont pu se
demander si le rile du corps thyroide n'élait pas dd i des fone-
tions chimiques, aboulissantsoit i une destruction de substances
nuisibles; soit 4 une production de substances utiles.

11 pensa & faire des essais physiologiques sur le cana thyroide
en pratiquant des greffes de cet organe. Le corps thyroide fut
enlevé & douze chiens et les douze corps thyroides provenant de
ces animaux furent inclus dans le péritoine d'un treziéme chien.
Quand on put supposer que les corps thyroides transplantés
avaient eu le temps de se greffer, on enleva au chien qui en ctait
porteur son propre corps thyroide. Il y eut, chez cet animal, une
survie de dix jours, alors que les douze auvtres chiens, auxquels
on avait simplement enlevé leur corps thyroide, élaient tous
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morls dans un délai de quatre i cing jours, et, chez le chien por-
teur de greffes, on put, & la nécropsie, constater que, sur les
douze corps thyroides inclus dans son péritoine, deux d'entre eux
dlaient vivants et avaient coutracté des rapports vasculaires avec
les parties voisines,

S'il y avait eu sorvie plus longue dans ces conditions, cela
n'élait évidemment pas dg a I'action des nerfs des corps thyroides
greflés, mais hien cerlainement & l'action chimique de ces or-
ganes, consislant soil dans la production, seit dans la destruc-
tion desubstances aclives,

Aprés les expériences de greffe faites chez le chien, on ne pou-
vait guére songer & praliquer chez la malade des greffes de corps
thyroide, attendu qu’aux difficultés existant déjd dans les greffes
de chien & chien seraient venues s'ajouler des difficullés plus

randes, dés qu'il aurait é1é question de Lransplanterchez 'homme
es corps thyroides provenant d'animaux d’une autre espice.

M. Bouchard pensa alors a faire chez cette femme desinjections
de suc thyroidien. Si la fonction chimique du corps thyroide ré-
sidait dans la destruclion de substances nuisibles, il o'y avail pas
a espérer de résultals ; si, au contraire, celle fonclion consisiait
i filllxriqunr des substances utiles, on pouvait atlendre de ces in-
jections des effets favorables.

Depuis les résultats obtenus par M. Brown-Séquard, il a, avec
les injections de suc spermatigue, en Uoccasion, & propos d'une
autre malade atleinle de la méme alfection, de reprendre i la
Charité, avee la collaboration de M. Charrin, cette 1dée du trai-
tement du mysw@dime par les injeclions de suc thyroidien, et de
Pappliquer simultanément chez cette malade et chez ealle déja
observee, en 1847, 4 Lariboisiire,

Chez ces deux malades, les résultats des injections ont éLé élon-
namment rapides et se sont montrés favorables de la fagon la
plus évidente,

La turgescence cedémaleuse de lo face, des paupiéres, des
lévres, des mains, des avanl-bras, a disparu avee la plus grande
tnj:idilé, pendant que, par le fait méme de la disparvition de ces
@démes, le poids du corps diminuait notablement; en méme
temps, il s'est produit une amélioration considérable au point
de vue fonctionnel. La lenteur de la parole, la torpeur intelloe-
tuelle, la difficulté & se mouvoir, que présentaient mes deux ma-
lades, se sont amendées d'une fagon véritablement lrappante.

La température, qui chez 'une et I'autre étaitl inférieare 4 la
normale, s'éleva sensiblement, el ces deux femmes qui, aupara-
vant, avaient une telle sensibilité au froid qu'elles restaient tout
habillées dans leur lit, purent renoncer 4 cette babitude dés que
les injeclions eurent éte faites. Nolons enlin I'abondance de la
sécrélion urinaire, gque l'on constata i la suite des injeclions pa-
rallelement avee la lﬂliminution des cedimes, ;
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1l y eut done, en résumé, une amélioration considérable ; mais,
i cilé des effets favorables, il faut signaler quelques effets ficheux
qui se sont produils aprés les injections. Il ne s'agil nullement
d'effets locaux, altendu qu'il n’y a eu aucune réaction locale ap-
préciable, mais de céphalées, ci”e douleurs dans les membres et
dans le thorax, qui, & plusieurs reprises, durent faire suspendre
les injections. Ces troubles disparaissaienl avec la cessation des
injections, et reparaissaient dés qu'on reprenait les injeclions,
aprés cing ou six jours d'interruplion,

GCes [ails sont inléressants, en ce qu'ils nous indiquent qu'on
n'est passeulement autorisé par la théorie & continuer ces essais
thérapeuliques.

Est-ce & des qualités spéciales du sue thyroidien que sont dus
les elfets observés? On n'en sail encore rien, eb loul ce que on
peut dire, c'est que les injections de sue thyroidien ont produit
chez les malades une amélioralion trés notable, sans pouveir
affirmer que la substance aclive ne se trouve pas ailleurs et que
ce résultat n’aurait pas élé oblenu avec des injeclions d’autres
liquides organiques, Celte question ne peut encore élre tranchée,
ni méme étre posée.

Quant a la durée de l'amélioration conslalée & la suite du trai-
tement du myxedime par les injeclions de suc thyraidien, on
ne peut l'apprécier suffisamment, en raison de la britveld du
temps qui s’est écoulé depuis la cessation des injections; 'amé-
lioration n'est probablement que passagire, et il est douleux que
l'emploi de celle méthode puisse donner des effels curalifs.

DPun traitement intensif de ln phtisie pulmonaire par Ie
cnrbonate de gaiacol et le earbonate de erdosote, — M. Cnau-
amiEr (de Tours) déclare que les excellents résultals obtenus avec'
le gaim;ul et lu créosole dans le trailement de la phtisie font de
ces médicaments de vérilables spéeifiques de cetle maladie,

Pour arriver aux doses nécessaires, on se trouve forcé de
recouriv aux voies rectale on sous-cutanée, qui sont sonvent im-
pralicables,

L'emploi du earbonate de gaiacol et celui du carbonate de
erdosole conslitue un immense progrés dans la thérapeutique de
la tuberculose.

Ces produits ne sont nullement irritants, nullement dange-
reux. On a pu faire prendre & un chien 100 grammes de galacol
en {rois jours ; on a donné & des malades 6 grammes de ce mdé-
dicament par jour, et 'on pourrait en donner davantage. Quant
au carhonate de créosote, j'en ai donné jusqu'a B grammes par
jour, et I'on pent dépasser celle dose,

Sous l'influence de ces médicaments, U'état du malade s'amé-
liore rapidement, la toux diminue et se supprime, l'appélit
revient, le poids augmente.
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Je préfere le carbonate de créosole au carbonate de gajacol,
bien que ce dernier soit solide et plus facile & administrer, parce
gue le carbonate de créosote contient non seulement du carbo-
nate de gaiacol, mais des carbonates de tous les corps contenus
dans la créosole.

Nounvelle thérapeutigue des inflammations chronigues et
des néoplasmes de 'appareil génital de In femme, — 5, Do-
vinis a résumé, en d'excellenles propositions, les progrés réa-
lisés dans la thérapeutique de certaines affections gynécologiques,
La pratique médicale ancienne se bornait surtout i I'expectation
et n’admettait I'action chirgrgicale qu’a titre d'indication d’op-
portunilté,

Dans cette période, le traitement hygiénique, la balnéation
thermale, sulfureuse et chlorurée sodique avaient donné la
notion de la possibililé d'un certain nombre de guérisons pres-
que inattendues.

La thérapeutique chirurgicale aclive comprend : 1° le traite-
menk intra-utérin ; 2° 'ablation radicale des annexes malades
conséculivement & 'évolution des métrites ; la castration utérine
pour les formes graves, comprenant les cas 4 fistules intarris-
sables, Aujourd'hui, le médecin qui fait un choix judicieux de
chaque méthode Lrouve, dans ces trois catégories d'action, la
réponse 4 la plupart des indications, & condition de suivre une
méthode lente et progressive, et de mesurer la gravilé et 'impor-
tance de l'intervention.

Un élément d'erreur qu'il faut surtout envisager, c'est la dou-
leur, coelficient tris paradoxal des lésions, Si l'on ze fie 4 la dou-
leur, on s'illusionne parfois sur la gravité de la lésion, attendu
qu’elle peul &ire minime avec des lésions (rés graves, ou, au
contraire, tris vive el correspondre & des lésions légéres, Le ter-
rain féminin, et son territoire ulérin en particulier, est, en ellet,
éminemment sensible et favorable aux réflexes excessifs, de sorte
que la douleur peut ne pas répondre au degré du mal. Cela est
&l vrai, qu'apris les opérations répulées les plus radicales, la dou-
leur localisée an bassin ou réparlie dans un autre viscére per-
siste ou se transforme en spasmes convulsifs,

Alors apparait la nécessité d’'une thérapeulique toute diffé-
rente, qui aurait probablement profité & la malade avant toute
intervention, si elle avait été lentée & temps.

Il est, en elfet, beaucoup de femmes qui, aprés examen, ont
élé condamnées a l'intervenlion radicale et sont devenues en-
ceintes, et beaucoup d'aulres qui auraient pu également con-
sentir & une inlervention grave et qui, aprés avoir subi une
thérapeutique conservatrice, ont fait une ou plusieurs gros-
sesses.

Il est, & ce propos, une slatistique intéressante & retenir, por-
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tant sur une période de sept années, et d'aprés laquelle la pro-
porlion des femmes rentrant dans une des deux catégories que je
viens de ciler et devenues enceinles s'éléve & 8 pour 100.

En résumé, il faul done diminuer le nombre des interventions
radicales et, chaque fois que cela est possible, conserver l'inté-
grité des organes et de leurs fonclions,

Maintenant, je désire vous parler des néoplasmes utérins. Je
ne m’oceuperai ni du canecer utérin, ni des kystes ovariques, ni
des néoplasmes {ubaires, mais seulement des fibro-myomes, qui
évoluent dans "ulérus dans des conditions Lrés diverses, et qui,
depuis quinze ans, ont é1é I'objet des préoccupaltions de lous les
chirurgiens.

Les opérations, dans les cas de fibro-myomes de l"utérus, don-
nent aujourd’hui d'excellents résultats, et, avec les progris hasés
sur l'ablation totale par la voie abdominale, on peul espérer
qu’on arrivera i avoir, avec ces opéralions, une mortalilé infé-
rieare i § pour 100,

On doit actuellement se convainere que le fibro-myome ulérin
est une maladie assez imporlante pour qu'on la traile autrement
que par I'expectalion, el je considére I'inlervention comme entié-
rement justifiée dans 'immense majorité des cas.

Etant donnés les dangers que créell'csistnnce d'un fibrome, on
doit, en effet, opérer tous les gros fibromes, quelle que =oit la
Eérinde de la vie génitale, et, =1 I’on doit s'ohstenir, ce n'est que

ans les cas de petits fibromes, ohservés 4 la période avoisinant
la ménopause,

Traiicment de 1'ozéne par les pulvérisations de niirate
d'argent ct de chlorure de zine, — M. Moune (de Bordnuux‘}.
L'ozine esl une affection rebelle contre laquelle on a essayé de
nombreux frailemenls, sans arriver & un résuliat défimitif et
rapide. Dans ce but, les injections et pulvérisalions anlis't:})liquus
et varides onl él¢é successivement mises en usage, M. Moure a
lui-méme publié un mode de traitement par les lovages, qui loi
ont donné guelques succés ; mais, somme toute, la guérison est
nsses di[ﬁcﬂe i oblenir, pour que plusieurs auteurs aient consi-
déré I'alfeclion comme incurable.

Depuis un an environ, M. Moure a employé les pulvérisalions
concentrées de nitrale d’argent & 40, 13, 20, et 25 pour 100, et
celles de chlorure de zine & 2, 4, 6, 8 et 10 pour 100, pulvéri-
sations faites lous les jours ou tous les deux jours, suivant les
cas ou suivant les sujets,

Le résultat obtenu a été meilleur qu'avee tous les autres modes
de traitement. Plusicurs malades ont été considérablement amé-
liorés au bout d'un mois; d’astres ont dii recommencer les
applicalions caustiques deux ou treis fois, & plusieurs mois d'in-
tervalle. G'est surtout dans les cas o1 affection est limilée aux
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fosses nasales proprement dites, sans complications du cité

des sinus ou cellules ethmoidales, et dans ceux ot la séerétion

Ef:]t rahunda.utu, que le résultat a été plus sérieux et plus dé-
itif.

Quelques malades avaient des réactions inflammatoires avee
épistaxis [réquentes, qui empéchaient de continuer le traitement
avec régularité. L'expérience et 'examen répété du malade per-
mettent de voir dans quels cas il faut arréter le traitement, st
ceux, les plus nombreux du reste, dans lesquels on peut agir en
toute sécurité,

Nouvelle méthode de racconrcissement des ligaments
romds de lutérns, — M. Cuacor (de Toulouse). La méthede
qu'il emploie pour raccourcir les ligaments ronds de Vutérus pré-
sente le double avantage de guider stirement l'intervention chi-
rurgicale et de rendre certain le but méme de I'opération, en
méme temps l!ﬂlﬁltc simplifie la techniyue la plus asuelle, telle

v'Alexander I'a établie. Klle se distingue de Ja méthode de ce
ernier :

1° Par I'ouverture de presque tout le canal inguinal ; on trouve
ainsi, facilement et toujours, toute I'épaisseur du ligament rond,
aussi bien chez les femmes grasses que chez les femmes maigres ;

2° Par la dissection profonde de chaque ligament jusgu'au
deld de I'anneau inguinal interne et souvent méme jusque dans
la cavité péritondale ;

3° Par la suppression de lout redressement provisoire de 1'uté-
rus, fait par un aide pendant Popération ;

4 Par la réduction directe au moyen de la traction maximum
des deux ligaments ;

5° Par la fixation suturale de chaque ligament dans toule
I'étendue du canal inguinal;

6° Par la suppression de tout pessaire apris Popération,

M. Chalot a opéré, d’aprés celte méthode, six malades atteintes
de rétroflexion gloul-:}ureuse, réductible ou réduite avant l'opéra-
tion, Les suites opératoires n’ont rien laissé & désirer. Le redres-
sement de I'utérus se maintient chez une opérée depuis quatorze
mois, chez une autre depuis dix mois, chez une troisidme depuis
trois mois, chez une gquatriéme depuis deux mois et demi ; au-
cune n'a la moindre pointe de hernie. Quant aux deux derniers
cas, ils ne peuvent encore entrer en ligne de compte, élant trop
récents.

De I'électrolyse interstifielle, son outillnge et sa tech-
nigue, — M. Gavrien (de Paris). M. Gautier a inauguré, de-
ruis deux ans, une nouvelle application du courant de la piled
r médecine, appelée électrolyse interstitielle. Le courant de pile,
en traversant les tissus vivants, agit de deux fagons bien dis-
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tineles : il agit physiquement et chimiquement. L'action physique
rest le résultat de I'électricité dans I'organisme, etl'action chi-
mique est le changement moléculaire apporté par ce passage, qui
suscite dans les corps composés des décompositions ou des com-
binaisons nouvelles.

Pour uliliser ves combinaisons, je me sers d'électrodes de
cuivre qui donnent naissance, au péle positif de la pile, & de
I'oxychlorure de cuivee. e corps paissani, non loxique, jouit
de propriélés curalives énergiques ct conslitue un procédé de
traitemenl supérieur aux anciennes méthodes. Dans les plaies,
les kystes, les arthrites, lesycosis, dans un cas de cancroide, dans
Ies[fapillnmes, ete,, il s’est montré rapidement curatif,

n gynécologie, il constitue un hémostatique de premier ordre,
et parait agir avec une grande énergie sur les endométrites et
certaines inflimmations printaniéres.

Des courants continns dans la névealgie seiatigne., —
M. Rovvex (de Sainl-Germain-Lembron), On ne doit pas traiter
loutes les névralgies scialiques avee un courant continu de méme
sens, et il faut faire une différence trés grande entre les scia-
liques aigués caractérisées par le S{mptdme doulenr, et les sciati-
ques anciennes earaclérisées par les symplémes géne ef raideur
des mouvements.

Pour les premidres, il faut employer des courants continus
descendants, qui calmeront la douleur, et, plus tard, on pourra
prendre des courants ascendants,

Pour les secondes, ce seront les courants ascendanis qui seront
employés. Mais si la crise aigu@ n'est pas complétement passée,
on aura un rappel de la douleur.

Il est important de bien s’assurer qu'il s'agit de névralgies
essentielles et non symptomatiques; car, dans lecas de névralgie
seialique symplomatique d'une légion osseuse, par exemple, I'em-
ploi intempestif des courants pourrait présenter de séricux in-
convénients,

Traitement de 1'épilepsie essentielle par In ligature des
denx artéres vertébrales ot par la ligatare incompléte des
demx carotides primitives. — M. Cmawor (de Toulouse). Le
trailement de 1'épilepsic essenticlle commune, c'est-d-dire con-
vulsive, par la ligature de I'artére vertéhrale n’est pas nonvean.
Alexander, qui T’u employé le premier, dés 1881, et qui a &té
suividans celte voie par plusieurs chirargiens, a définitivement
abandonné celte opéralion aprés I'avoir praliquée trente-six fois
sansen avoir obtenu des résultats suffisamment certains et du-
rables,

La ligature de la carotide a été faite elle-méme une trentaine
de fois dans le méme bat que celle de la vertébrale, et les résul-
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tals thérapeuliques n'ont pas semblé @&tre plus satisfaisants;
aussi ce procédé de traitement n'est-il plus mentionné qu'a titre
purement historique dans nos ouvrages contemporains,

M. Ghalot a repris l'opération primitive d’Alexander, qui a pour
but d’hyperémier le bulbe, et, par conséquent, de prévenir ou de
réduire au minimum sa congestion aclive chez les épilepliques,
d'annihiler ou d*abaiszer son hyperexcitahilité pathologique. Mais
il I'a d'abord modifiée en ce sens, qu'il a toujours fait systéma-
tiquement la ligature des deux artéres veriébrales dans une seule
séance,; une fois seulement, il I'a faite 4 un intervalle de trois
jours. La ligature d'une seule arlére ne peut avoir rau"un effet
passager, la circulation se rétablissant presque aussitdt par les
artires spinales, par I'aulre vertéhrale, par 'hexagone de Willis ;
le résultat est le méme quand les ligatures des deux vaisseaux
sont pratiquées & de trop longs intervalles.

Ces deux dernitves considéralions I'ont méme conduit & une
deuxiéme phase d'expérimentalion clinique, c'est-i-dire a la
ligature complémentaire et incompléte des deux carotides pri-
mitives, ce qui donne a l'opération d'Alexunder un caraclére
tout nouveau, En réduisant de moitié, par exemple, le calibre
des deux carotides, non seulement on diminue I:-enucuul) la pres-
sion et 'alflox du sang dans I'écorce cérébrale, ce qui lui parait
irés important, mais on restreint et on ralentit le rétablissement
de la circulation dans les deux artiéres vertéhrales déja lices, et
P'on maintient mienx l'anémie relalive du mésocéphale, ainsi
que sa moindre pression artérielle : le mésocéphale en devient
moins excitable, moins apte soit & provoquer directement, soit &
traduire l'attaque épileptique.

En ce qui concerne le manuel opératoire — qui peul élre suivi
pour le traitement de certains anévrismes cervicaux el thora-
ciques — Chalot fait aujourd’hui de préférence l'incision entre
les deux faisceanx du muscle slerno-cléido-mastoidien, et ses
points de repére essentiels, pour la ligature de la vertébrale,
sont: 1° le relief du muscle scaléne antlérieur ; 2° le tubercule
carolidien de Chassaignac ; 3° la goulliére angulaire, reconnais-
sable au doigt, formée par le scaléne antéricur et le muscle long
du cou avant leur insertion commune au tubercule de Chassai-
gnae et an fond de laquellese trouve l'ariére vertébrale ; 4° une
veine, unique ordinairement, située a la face externe de I'arlére;
5° I'anse formée par 'artére thyroidienne inférieure et sa veine
gatellite, et conslituant, avec les denx cdlés de la goutliére, un
triangle dans lequel on est certain de trouver l'arlere vertébrale
sans risquer de se perdre vers la base du cou.

Le chargement de I'artére vertébrale doit étre fait avec une
aiguille & courbure tris étroite, fabriquée dans ce but.

I lie & moitié, avec du gros catgut, l'artére carotide corres-
pondante, en profitant de l'incision déja faite. Quant aux vais-
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SeAUX Ilumologues, ils sont liés de méme, huit ou quinze jours
aprés la premiére opération.

Le nombre des opérés de M. Chalot est de six jusqu ce jour:
chez les quatre premiers, dgés de trente-huit, neuf, huit et treize
ans, il a lié seulement les deux vertébrales ; chez les deux der-
niers, dgés de vingl-six et vingl-quatre ans, il a lié en outre &
moilié les deux carotides primitives.

Les suiles opéraloires ont élé excellentes chez tous les ma-
lades, sauf dans le deuxidme cas, qui s’est terminé par la mort
au quatriéme jour, au milien de phénomines méningitiques et
avec une lempéralure de 41 degrés; une hémorragie veineuse
grave, survenue au fond de la plaie pendant le chargement de
I'artére verlébrale, I'avait obligé 4 pincer et i lier vile, au juger,
les vaisseaux vertébhraux et thyroidiens inférieors, et, 4 'autopsie,
il a constaté que le cordon du grand sympathique élait serré dans
une ligature,

Quant aux résultats thérapeutiques, M. Chalot avoue qu'il ne
lui est pas encore possible de donner, & leur sujet, des renseigne-
ments complets et définitifs, I'épreuve du temps n'étant pas suf-
fisante. Tout ce qu'il peut dire, c'est que I'opéralion n'a aggravé
V'élat antérieur d’aueun malade, et qu'il a para y avoir une amé-
lioralion sensible chez quelques-uns d'entre eux, pour lenombre,
EDM I'intensilé et la forme des attaques, de méme que pour le

éveloppement de l'intelligence.

BIBLIDGRAPHIE

Traitd des réfrécissements de Purdfre, par le dooleur P. Hamoxie, Ches
Ootave Doin, éditenr & Parie.

Ce livee est divisé en Lrois parties : dans la premidre, l'anteur fait
I'histoire des rélrécissements de Puritre; dens ln deuxikme, il traite de
lenrs complications ; la troisiime est consaerdée & leur traitement.

Ue traitement souvent si compliqué est résumé de la fagonm suivante
dans la préface que M. le professenr Tillaux a placée cn tite de louvrage
de M. Hamonie :

1o Un eanal de I'wréire gqui ne mesmire pas facilement de 7 & 8 milli-
mélres de dismétre est un canal rétréei et doit &tre dilnté,

20 La dilatation graduelle avec des bougies est le traitement général
des rétrécissements de I'urdlre.

3% Lorsque, pour une cause gueleongue, le rélrécissement est indila-
lable par les moyens erdinaires;, il faut employer un adjuvant & la dila-
talion.

4% Si l'urétre est perméable et peut resevoir un conducteur, le meil-
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leur adjuvant est Vurélrotomie interne aves 'instrument de Marsonneuve.
L'électrolyse linéaire est également un bon moyen qui fournit d'aillears
vn résultat immédial identique & celvi de 'urétrotomie interne.

50 Un rétrécissement infranchissable est justieiable de I'orétrotomie
axlerne,

6= 5'il est impossible de trouver le bont postérieur, il faut praliguer le
cathétérisme rétrograde.

Le livre de M. Hamonie est avant tout un ouvrage olinigue; il s'adresse
au praticien qui, n'ayant point de connaissances spéeiales sur les ma-
ladies des voies ginilo-urinaires, se trouve néanmoins souvent en fnce
d'un malade porteur d'un rélrécissement. Il y trouvera loutes les mé-
thodes de diagnostic et de traitement. 3i, dans certaing cas, l2 malade,
en raconlant Phiatoire de sa maladie, met le médecin sur la voie du dia-
gnostie, Il en est beausoup chez qui om ne soupgenne nollement d'aprés
I'interrogaloire, I'existence d'un rétrécissement ; il faul done le chercher
et snvoir comment le chercher.

Liouvrage de M, Hamonie est done appelé & rendre de grands services,
car "affeclion qu’il éludle esl des plus communes, D'une lecture facile et
ngeéable, ce volume se recommande par la elarté et ln nelieté des des-
criptions; de trés nombreuses fgures sont intercalées dans le texte
qu'elles complétent fort heurensement.

Doctour L. TOUVENATNT.

Manuel théorique, instrumental et pratique d'dlecirologie mddicale,
par O. Tnouve, ingénieur. Un volume in-18 cartonné de 783 pages, avec
273 figures dans le texte, Prix : 8 francs. Chez 0. Doin, édilear, 8, place
de I'Odéon,

Ce qui fait défaul d’ordinaire sux ouvrages d'électrothérapie, c'est le
manqgue d'ordre : pas de hiérarchie, pas de systéme dans les prineipes;
comme conséguence, pas de classement dans les matitres lraitées.

Il résulle de & que le praficien n"ose s'arréter 1 tel trallement, et qu'il
va se perdant dans les recherches longnes et fastidienses an milien d'un e
suile de chapilres et de paragraphes sans apparence de linison — gquand
il y a liaison |

M. Trouvé, un de nos plus habiles inventeurs, dont la fécondité rel dve
de la légende, linventeur du polyscope électrique, du photophore élec-
trigue, de Uexplorateur-extractewr électrigue des projectiles, 'inventeur
de milie autres merveilles, publie chez Doin un Menwuel théorique, ins
trumental et pratigue o électrologie médicale qui évite tous ces com muns
deueils.

M. le doeteur Vigouroux, chef du service d'électrothérapie de la Sal-
pétrigre, I'a doté d'une magistrale et fort spirituelle préface.

Ce Manuel n'est pas un traité; o'est une condensation méthodique de
I'emgemble des applicalions & ee jour de |"électricité & ln médecine. Son
épigraphe, emprunté an célébre Discours préliminaire de I'Encyclopddie
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de d'Alembert ; o Lea livees de celle sorle ne sont gudre uliles qu'h cel
qui se peut passer d'eux, » indigue d'ailleurs d'une fagon soffizante la
destination de cel ouvrage.

1. Trouvé a adopté la loi d'évelution et de elassement de Comte. Son
livre est divisé en trols parties, dont I"une, ulile préambule, iraile de
I'élecirotechnique {éleclrologie, électroméirie, dleclrogénle); elle relave
exclusivemenl de Ja physique générale. La devxibme embrasse |la techni.
qua midicale {(Instrumentation, élecirophysiologie et électrolhérapie); elle
est lerminée par un fnder alphabélique des maladies sar lesquelles 1'élec-
tricité est reconnue comme ayant une heoreuse influenoce.

La dernitre parlie, justifeation ol conelusion des deux précédentes,
est une bibliographie trés libérale des principales publications, livres,
Jjournaux et revoes, d'électrothérapie.

Mous signalons spéeinlement aw cours de 'ouvrage 'historigue qui suit
pas i pas, b teavers les sideles, les premiers titonnements des magnéto-
logistes et des éleciriciens; lea premidres observalions chinoiscs, juives,
égyptiennes, greeques et lafines sont reliées par une saile non inlerrompue
d'observalions arabes ol occidenlales aux premitres expiriences sysldma-
tiques de Gilberl el de ses snccesseurs.

Les définilions des unités électrométriques et autres adoplées par les
congris Internalionaux des éleclriciens de 1881 et de 1889 ¥ sonl données
avec la plus grande clarté, et des exemples praliques appuient el éclaie-
cissenl encore ces définilions,

La parlie inelrumentale est des plus complites.

Les [aile d'Clectroplysiologie el d'élestrolbérapic actuellement acquis
eont expostés avee méthode; ils sont préetdés de considérations géné-
rales nécessalres, et trop sonvent oubliées, sur la philosophie premidre
(lois positives de l'entendement et lois générales du moNDE) el sur la phit
losophie biclogigue.

Les derniers travaux n'ont pas été omis. On y retrouve, réunies, la
cataphordge, les applications médicales des cowrants sinusoldaur i basse
et & haule fréquence, les principales observalions d'hypnologie, ete.

Un appendice décrit les plus récenles nouveaulés invenlées et cons-
truites par M. Trouvé el par M. le docleur Vigouroox, et gui sont
inédiles.

Neus avons indiqué qu'un Indexr aiphabétique vésume les trnilements
préconizsés pour cerlaines maladies.

Jusqu'ici, chaque auleur, ou & pen pris, a oro devoir adopier partiou-
litrement un trailement, et délaisser les prescriptions souvent formelles
de ses conlriéres on de ses maitres. M. Trouvé a fort habilement pris son
parli de eetle tendence commune. Il & transporté le reportage de la poli-
tique dans ln médecine, et il 8'esl boend & transerire avec une impartialité
sorupuleuse toutes les opinions.

A chagque médecin de choisir : In dubiis, fiberins!

page 531 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=531

vt (e

Nice, par la docteur Savesi, Chez 0. Dein, éditenr.

Le docteur Salemi vient de faire parailre une intéressanle brochure
sur Nice.

Ce distingné eonfrire, habitant ee pays depuis loagtemps, en a élodié
séricusement le elimat, et a so réunir en peo de pages beancoup de ren-
seignements d'une grande utilité. Cet ouvrage, qui se divise en quatre
parties blen dislincles : histoire, méléorologie, subdivision du climat et
conseils aux malades, est écorit dans un style irds coneis el avec la plus
grande impartialité.

L'éloge bien mérilé qui en revient i son auleur est dit surtont aux divl-
sions elimatériques que renferme ce livre; elles seront un goide sir pour
les malades, et méme pour les personnes bien portantes désirauk passer
quelgue temps & Nice,

Citons également les conseils qui leur sont donnés au sujet des pré-
cautions b prendre pendant leur séjour dans ce beau pays du littoral mé-
diterranéen,

Cetle brochure, i uotile anx malades, sera trés appréciée par nos
eonfréres élrangers qui n’ont jamais habité Nice.

Manuel d'exploration clinigue ef de dizgnostic médical, par E. Spent.
Chez 0. Doin, éditeur & Paris,

L'objet de ce livee est d'exposer les proeédés et les méthodes les plus
pratiques pour procéder & un bon examen clinique. Toul examen clinique
comporte deux opérations distinctes : 1° la récolte des symptdmes, ayant
pour but la connpissance complile du malade el qu'il se présente; 2¢ la
discussion et interprétalion de ces sympldmes, pour reconstituer 'étal pa-
thologique existant. M. Spehl, dans une premidre parlie, expose les rigles
giénérales el ln méthode qui doivent étre suivies dans 'examen du ma-
lade, dansl'analyse de l'orine, dans l'examen du sang, Puis il prend soc-
cessivement chague appareil, en commengant par U'nppareil respiraloire ;
il montre comment on deit explorer chaque organe, et les résullats qu'on
en peuk tirer. !

Ciet ouveage est irits ulile; il est indispensable & tous ceux gui débu-
lent, ol sera consulti avee fruil par toul praticien désirenx de se remettre
en mémoire un proeédé un peu oublid, Clest un véritable alphabet mé-
dical, car il permet d'apprendre & examiner un malade, chose que l'on
n'apprend jamais dans les Facollés, trop rarement dans 1¢s services hos-
pilaliers. Done, & ce titre, le Manue! de- M. Spehl mérite tous nos éloges ;
e'est un livee dont Iulilité. est inconteslable, ef, certes, ¢’est une qualité
dans ce temps de publication i oulrance.

L: T.

L'adminisirateur-gérant : 0. DOIN,
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Beaumetz); q-eh[‘-l'ragﬂih-dns de traitement ;

Par J. Sorras, interne des hdpilanx, et Patay, externe des hﬁpitm..tx.'

Du 42 juillet aw 30 octobre 1892, 46 malades ableints de
symplémes cholériformes ont &8 traités dans le service d'isole-
ment de M. le docteur Dujardin-Beaumetz & I'hépital Gochin,

Les sympldmes présentés par ces malades ont ea, d'ailleurs,
une inlensité variable suivanl les sujets, Nous diviserons les cas
observés en trois groupes, selon leur gravité.

Dans les caslégers, nous faisons ventrer les malades qui, avec
un élat général peu grave et une algidité peu marquée, ont pré-
senlé, pendant quelques jours, une diarrhée peu caracléristique
avee quelques vomissemenlts et des crampes de faible intensité,

Vingl-deux de nos malades peuvent rentrer dans ce groupe ;
15 hommes et 7 femmes.

S'agissail-il dans ces cas d'ube forme alténuée du choléra
vrai ou, an contraire, d'une diarrhée cholériforme? Nous ne
saurions trancher une question qui est encore avjourd’hui dis-
cutée ; nous relevons simplement que ces malades ont offert les
mémes sympldmes que nous avons conslalés dans les cas graves
et qu'ils durent dtre soignés comme des cholériques.

Les aulres sujets, au nombre de 24, ont, au contraire, été
atleints de choléra caraclérisé, avee élat général beaucoup plus
grave, symplimes classiques : anurie, diarrhée riziforme avec
présence, danps tous les cas qui ont 616 examinés par M. le doc-
teur Netter, du bacille-virgule,

Dans cetle catégorie on peut cependant encore dislinguer une
forme de moyenne intensité, qui comprend 12 sujels: 5 hommes
et T'femmes, et une forme trés grave dans laquelle nous place-
cerons 12 malades : T hommes et § femmes, dont 10 déces :
5 hommes et 5 femmes.

Sur 24 cas caraclérisés, nous avons donc’eu 10 décés, ce qui
donne une proporlion de 40 pour 100,

TOuE cxnl. 12¢ Liv, Ik
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22 ¢as ligers. 12 2ns moyens. 12 eas graves.
16 hommes. & hommes. 7 hommes, & décds,
7 femmes. 7 femmes. 5 femmes. 6 déchs.

Les conditions étiologiques que nous avons relevées ne pré-
sentent aucune particularité nouvelle,

L'dge de nos malades oscillait entre quinze el soixante ans;
ils venaient presque lous de la banlieue du sud de Paris (Bicdtre,
Arcueil, Montrouge) et des onziéme, treiziéme et quatorziéme
arrondissements,

Quant avx professions des hommes alleinls gravemenl, nous
avons relevé des terrassiers, des manouovriers journaliers, denx
plombiers, deux peintres.

Pour lesfemmes: des journaliéres, des marchandes au panier.

La plupart étaient des misérables, débilitds par le hesoin,
vivant dans la roe et couchant i I'asile de nuit; des alcooliques
ou des gens n’ayant aucun souci des moindres précautions hy-
giéniques ; comme un cantonnier, par exemple, qui nous avoua
hoire journellement au ruissean.

Dans trois cas terminés par décis, nous avons eu affaire & des
gens qui avaient soigné des cholériques ou véeu avec des parents
qui étaient morts récemment du choléra,

L'un de nos malades, qui est mort également, avait éLé soigné
lrois semaines auparavant dans le service d'isolement de 1'Hotel-
Dieu pour une premiére alleinte.

Nous rappelons ici les symplémes que nous avons conslalés
chez nos malades dans les cas que nous avons considérés comme
absolument francs.

. La dfarrhée onvrait généralement la série avee les douleurs
épigastriques. Les premiéres selles élnient claires et abondantes,
bilieuses puis grisitres. 1l semble que lorsqu’on parvenait i arr-
ter celte diarrhée ainsi qu'il en est advenu dans les cas légers,
la progression des symptdmes subissait un arrdt et la guérison
g’étahlissuil promplement.

Cette diarrhée des premiers jours peut dtre considérée comme
diarrhée prémonitoire.

Au contraire, lorsqu'elle persistait, elle se modifiait et I'on
voyail apparaitre les selles riziformes.

Les vomissemen(s existérent i peu prés conslammnent dans tous
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les cas, méme légers. Dans les formes séviires, ils revélaient un
caraclire incoercible et saccompagnaient de douleurs gastriques
intenses; ils élaient le plus souvent clairs, aqueny et quelquefois
mélés de pelits grameaux verts ou d'un gris blanchatre.

Les crampes survenaient dés le début, el nous avons ohservé
tous les degrés, depuis la sensation de doulear sourde, passa-
gére et (rés supportable, jusqu®aux erampes les plus violenles,
intolérables, torturant le malade sans relache, se généralisant &
tous les membres, envahissant le tronc et se localisant surtout 4
I'épigastre.

La faiblesse du pouls élait nalurellement proportionnelle 4 la
gravité de I'atteinte; elle allait jusqu'a la disparition presque
absolue ; méme un ou deux jours avant la mort, les bruits du
ceeur s'entendaient encore, alors que la circulation périphérique
paraissait presque complilement supprimée.

La découverle de la veine se faisait sans effusion de sang dans
les cas oft nous avons pratiqué les injections intraveineuses de
sérum arlificiel. Lorsque la convalescence s'établissait, le pouls
remonlait pew & pew, mais il restait faible encore longtemps.

La température, dans lous les eas, s'est monlrée au-dessous
de la normale, se maintenant encore entre 35 et 37 degrés dans
les cas légers; mais dans les formes séveres, elle est descendue
i 34, 34 et méme 32 degrés,

Dans aucun eas nous n'avons observé d'ascension exagérée
dans la période dite de réaclion.C'est ainsi que, dans le cas d'un
de nos malades, chauffeur-mécanicien, dgé de quaranle-huit
ans, qui a présenté les signes d'une alleinte trés sévire du cho-
léra avee refroidissement trés marqué, élat comateux, anurie, la
convalescence s'est élablie Lrés lenlement, sans réaction avec
retour en lysis, si I'on peat dire, 4 la température normale,

On sait que 'gnurie est un sympldme constant d'une atteinte
grave de choléra; on sait aussi que le retour de la sécrélion uri-
naire st le pronostic le plus favorable ; nous rappelons que, dans
un cas, M. Bourcy a conslalé queyla premiére urine d'un cholé-
rique élait trés riche en cylindres; nous avons, dans Pexamen
histologique des reins de deux de nos malades, trouvé des alléra-
tions anatomigues qui viennent & I'appui de celle constatation.

L'état général du cholérique subit rapidement une atteinte
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profonde : les malades sont complétement abaltus, inerles, res-
tant dans une position indifférente ou bien se plaignant de souf-
frances horribles, d'une sensation d’étouffement, de poids sur
la poitrine, d'angoisse insupportable. A cilé de ces douleurs
vives, la sensibililé objective est par contre trés obtuse, les ma-
lades percoivent & peine les excilations les plus intenses,

Lo facies est lerveux, les yeux profondément excaves, cerclés
de noir, le nez effilé, les narines et les lévres desséchées, la
langue, les gencives et les dents couvertes d'un enduit noirdtre.

La voir est cassée d’abord, puis bientdt presque complélement
éteinte, la vue voilée; il n'existe pas de délire vrai, mais une
sorle d'obnubilation progressive du sentiment et de la con-
science,

Les extrémilés sont glacées, puis bientdl comme momifides;
on détermine des plis persislanis en pincant Ia peau du dos de
la main ou du poignet, Tout le corps se marbre de plaques
hleudtres,

Quoi qu'il en soil, que cel élat de torpeur ail élé précéds
d'une période d'agitation déterminée par l'intensité des phéno-
ménes douloureux, ou hien gu'il soit survenu d’emblie, le ma-
lade tombe aussitGt dans le coma, insensible méme aux incisions
qu'on lui fait sur la peau pour la transfusion, et s'éleint sans
agonie.

Deux des femmes qui ont succombé dans notre service étaient
enceintes; les auteurs ont signalé U'influence ficheuse de l'état
puerpéral sur I'évolution du choléra (1). Nous donnons ici I'oh-
servalion résumée de ces deux cas :

Oes. 1. — Marie G..., culolticre, dgée de quarante-trois ans,
enceinle de six mois el demi environ, élail alleinte depuis un
mois et demi d'une phlébite de la jambe gauche ; elle entre
le 4 septembre dans le pavillon d'isolement du service de M. le
docteur Dujardin-Beaumelz, avec une diarrhée intense, des
vomissemenls ¢t des crampes,

Dans les premiers jours, ces signes semblérent tout d’abord
devoir s'amender, la malade paraissait devoir guérir ; on pouvait
percevoir les bruits du ceeur feelal, mais I'état général était en-

(1) L. Galliard, Choléra el Grossesse [(Gaselte hebdomadaire, 177 gg-
tobre 15892).
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core hien faible. Il survint une recrudescence des sympldmes,
anurie, affaiblissement extréme.

Le 9 seplembre, on pratiqua, & deux heurves de I'aprés-midi,
une transfusion de sérum artificiel de Hayem :

Ean distillée stérilisée ....ouvou.. 1000 grammes,
Chlorure de sodiom... 5 =
Sulfate de soude......

. 10 —-

La veine médiane céphalique du bras droit est découverte; la
malade, abzsolument anéanlie, ne fait awcun mouvement, La
température axillaive est & ce moment de 33,5.

On pousse, au moyen de 'appareil de Cellin, deux litres de
liquide de Hayem en vingt minutes,

Pendant l'opération, le pouls se reléve, la malade semble se
réveiller, les conjonetives se mouillent, la malade parle méme,
elle semble absolument revenir & la vie; ¢'est ce que tout le
monde a observé. Mais on sail combien peu est durable celle
résurrection. Deux heures aprés l'opéralion, la tempéralure est
remontée de 1 degré; elle marque 34,5 le soir et le lendemain
malin, mais 'anurie est persistante; I'état comateux reprend, On
fenle une nouvelle injection intraveineuse de 1 litre d une heure
de I'aprés-midi; cetle injection in extremis reléve un pen le

ouls, la malade expulse =ans manilester aucune douleur un
@tlus [éminin de sept mois & quatre heures de I'aprés-midi et
succombe & neuf heures du soir, le 10 septembre,

Ons. II. — Rosine C..., trente-six ans, confectionneuse, enlre
dans le service d'isolement le 11 octobre avec les symplomes
classiques; elle était malade depuis trois jours et présentail i son
entrée une grande agilation, soulfrant de vives douleurs: 'anu-
rie élait compléte, Cette femme est enceinte de huit mois en-
viron ; nous ne pouvons percevoir les bruils du feetus qui parait
déja mort.

Le 13 octobre, celle femme, qui est multi are, accouche & deux
heures de I'aprés-midi d'un enfant mort. L'expulsion est faile
par le sommel ; la poche des eaux sort au devant de la téte; la
ruplure est immédiatement suivie du dégagement de la 1dte. La
déliveance se [uit spontanément, presque aussilét derviere le
fietus, en bloe, sans hémorragie,

A la suite de I'accouchement, il semble se produire une
légere amélioration, la température se reléve un peuw, 'urine re-

arait. -

La malade traina ainsi pendant yoelques jours, puis les symp-
\6mes s'aggravérent, anurie reprt, les extrémilés se refroidi-
rent, le corps se couvrit de plaques violacées, la langue devint
noire, le coma s'élablit et la mort survinot le 17.

page 537 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=537

= B8k —

Les trois aulres femmes qui succombérent ne firent qu'un
court séjour dans le service.

Ops. IlI. — Femme de trente-six ans, meurl en huit heures.

Ops. IV. — Femme de scixanle-deux ans, meurt en vingt
heures,

Ops. V. — Femme de quarante-six ans, meurt en quarante-
buit heures,

Les cing autres décis sont représentés par des hommes, dont
voici 'énumération :

Ops. VI. — Peintre, dix-neuf ans, récidive, avail éLé soigné
trois semaines auparavant dans le service d'isolement de I'Hotel-
Dieu, meurt aussitdl son arrivée,

Ops. VII. — Peintre, quarante-cing ans, meurl en vingl-
qualre heures,

Ops. VIII. — Forgeron, quarante-quatre ans, meurl aprés
fquatre jours,

Ops. IX. — Canlonnier, quaranle ans, meurt aprés cing jours,

Oss. X. —Plombier, quarante-gix ans, meurt aprés quaranie-
liait heures,

A l'autopsie des sujels précédents, les lésions macroscopiques
n'offraient pas de caracleres lrés saillants; la rigidité cadavé-
rique élait extrémement marquée, elle survenail immédiatement
apris la mort.

Les poumons élaient généralement congeslionnés; nous avens
conslalé dans deux cas un épanchement pleural,

Le sang épais, noiritre et visqueux, s'étalail lentement sur la
table d’autopsie, comme de I'huile.

Le foie présente des taches jaunatres superficielles ; la vésicule
hiliaire est généralement gonflée d'une bile verle abondante,

L'intestin n'offre pas toujours la teinte horlensia classique,
mais il est congestionné, les vaisseaux injectés; il apparait
comme desquamé, couvert de débris riziformes; les plaques de
Peyer sont légerement saillantes, entourdes d’un cercle rouge.
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Nous n'avons pas lrouvé de psorentérie marquée, dans tous
les cas, elle a méme mangquée deux fois complétement ; elle n'exis-
tait pas non plus dans l'intestin des denx feetus, Une fois, nous
I’avons conslatée, surlout sur le gros intestin,

La rate est molle, pea développée.

Les reins sont congestionnés, ils sont augmentés de volume
aprés lavage, la substanee corticale parait jaundtre, Nous avons
examiné histologiquement le rein et le foie de nos deux femmes
accouchées el conslaté les lésions suivanles,

Les pitces ont été mises dans les liquides conservateurs quatre
heures aprés la mort.

Reins. Glomdrules. —Le peloton vasculaire est gonfld de sung,
légérement infiltré de lymphocytes ; il remplit presque toute la
cavité du glomérule, A 'exception d'une portion située au pble
opposé & I'entrée des vaisscaux. Cette partie est remplie d'un
exsudal apparaissant sur la coupe sous la forme d'un croissant.
L'exsudat intracapsulaire est composé de masses réfringentes al-
bumineuses, de cellules épithéliales détachdes de la capsule et
des anses glomérulaires, de leucocytes el de globules rouges,

Tubes contournds dilalés; les eellules épithéliales, de cylindro-
coniques qu'elles sonl normalement, sont devenues cubiques;
elles sont comme abrasées, la parlie centrale s'est délachée,
Dans quelques cellules qui persislent complétes, on voil se former
les boules hyalines caractérisliques. L'acide osmigue permet de
constater également dans ces cellules la présence de granulations
graisseuses, qui g réunissent pour former des boules graisseuses
qui se distinguent des boules hyalines par leur coloration noir
foncé. Celle dégénérescence graisseuse intéresse des groupes de
tubes conlournés, qui forment des ilots isolés sur la préparation.
La lumiére de ces tubes, ainsi que celle des anses de Henle, est
obslruée par un exsudal composé en majeure partic de houles
hyalines, auxquelles se joignent des granulations et des boules
graisseuses, des blocs de granulations ambrées, des leucocytes et
de rares globules rouges.

Les tubes collecteurs sonl bourrés de cylindres hyalins el gra-
nuleux.

En somme, il s'agit d'une glomérulo-néphrite aigug, avee un
certain degré de processus dégénéralif; le rein est comme injeclé
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par l'exsudal, ce qui explique I'anurie et le grand nombre de
eylindres que l'on trouve lors de la premiére décharge urinaire,

Dans le foie, il n'existe pas de lésion bien marquée; nous
avons conslaté, au moyen de l'acide osmique, une dégénéres-
cence graisseuse des cellules hépatiques voisines des espaces
portes. L'ilot de dégénérescence entoure I'espace ct se prolonge
en pointe pour rejoindre un prolongement semblable, venu d'un
ilot voisin, circonserivant ainsi le lobule sanguin.

TRAITEMERT.

A leur cnirée dans le service d'isolement, les malades, qui
arrivaient généralement i la période d'algidité, élaient enve-
loppés dans une couverture de laine et entourés de boules d’eau
chaude,

On pratiquail aussi des frictions avec des alézes séches, rudes
et chauoffies,

Puis on donnait, tous les quarts d'heure, lrois cuillerées &
soupe de la potion snivante :

Acide loclique...covieeirvnnrnnns 10 grammes,
Slrop dé susre. . ...ivviiunasacns 20 —
Alcoolat de Eibron. ... oveneee.. 3 i
Ellus s ivun nncaaiinsivasnvarinnsns 100 —

Pour arréter les vomissements, on faisait prendre soit la glace
en petils morceaux, soit le lait glacé ou les boissons gazeuses,

On administrait aussi, toutes les heures, 20 goutles d’élixir
parégorique.

Les gouttes de Laussedat nous ont souvent réussi conlre les
vomissements. Voici leur formule :

Tuinture flhérée de valériane........ 5 grammes,
Laodanum de Sydenham,.cveenae. 1 —
Essence de menthe.........ccuuuue. ¥ goultes.
Liqueur d’Hoffmann......covve.0.. B grommes,
On administrait 23 goultes de ce mélange toutes les fois que le
malade accusait une tendance & vomir ou & aller 4 la selle,
Contre les crampes, nous avons employé les frictions et les
injections de morphine ; contre 'algidité et la faiblesse du pouls,
les injeclions de caféine et d’éther.
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Nous n'avons pratiqué la transfusion de sérum artificiel que

deu:_fuis, sur une méme malade, dans les circonstances que
nous avons rapportées,
#% Bur le conseil de M. Bourcy, le lavage de 'intestin a été pra-
liqué plusieurs fois avec sucecds ; ce procédé débarrassait I'in-
testin d'une quantité considérable de matitres riziformes. Ce la-
vage était pratiqué avee une sonde msophagienne poussée le plus
loin possible, et l'on employait & chague lavage 3 litres d'eau
naphtolée & 20 centigrammes pour 1000,

Des différentes médications employées dans le traitement du
choléra, les unes sont purement symptomatiques, s'attaquant
aux dilférents éléments du syndrome : vomissements, diarrhée,
crampes, cte.; d'aufres, qui ont pour objectifl la destruction des
germes causes de l'affection et la neutralisation des toxines,
constituent la médication rationnelle; tel est 'emploi de I'acide.
lactique par exemple, celui des antiseptiques par la voie gastro-
inlestinale. D'aulres médicalions relévent & la fois de la méthode
symptomatique et de la méthode rationnelle, comme les lavages
de l'estomac et de Uintestin, qui diminuent 'infensité des vo-
missements, de la diarrhée, et épargnent a I'économie I'absorp-
tion de poisons noeifs,

- Les injections sous-cutanées ou intraveineuses de sérum arti-
ficiel et d'eau salée rendent & I'économie I'ean que les déjections
conlinuelles lui ont enlevée; elles diluent et rendent par le fait
moins toxigque le sérum du sang ; elles agissent comme excitant
du systéme nerveux, comme lonique du ceeur ramenant la cir-
culation ralentie, Celte transfusion peut élre comparée  la sai-
gnée employée dans l'urémie, dans le hut de débarrasser le sang
d'une parlie des principes toxiques qu'il contient, et aussi i la
transfusion alcaline dans le coma diabélique,

Mais, dans ancun de ces cas, la méthode employée ne saurait
étre curative ; elle pare & un accident immédiat, elle aide 'orga-
nisme dans sa lutte, mais n’agit pas directement sur le principe
morbide.

Dans la premiére période du choléra, le traitement sera sur-
tout symptomatique ; la majorilé des auteurs lend i admelire
que, si 'on parvient & enrayer la diarrhée prémonitoire, les pro-
grés de 'affection peuvent, dans bien des cas, 8tre arrétés.

TOME GEX1L, 127 Liv. 35
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Pour combaltre cetle diarrhée et provoquer I'élimination des
leucomaines: toxiques, M. le professeur Peter donne d’abord
un purgatil léger, puis les préparalions opincées, l'élixir pa-
régorique, 30 & 40 gouttes, quatre & cing fois par jour; B4
10 centigrammes d'extrait thébaique, en pilules de { centi-
gramme.

L'acide lactique, conseillé par M. le professeur Hayem, doit,
pour lui, étre employé au début des accidents. 1l agirait ineon-
testablement dans les formes non foudroyantes, sans algidité
tris marquée.

M. Lauenstein (de Hambourg) n'aurait retiré ancun résullat
de Vemploi de Pacide lactique.

M. Prausnilz (de Hambourg) a employé d'une fagon systé-
matique le calomel et le bismulh ;

Calomel..oeu.nnn. sessssassrss O oeNligrammes.
Sous-nitrate de bismuth...,... 1 gramme.
M. 5. A. A diviser en douze paguets,

Le malade prenail un de ces paquels toutes les deux heures,
nuit el jour ; dans I'intervalle de deux prises, un paguet de ca-
lomel de 5 centigrammes. Sur 7 cas de choléra bien nels et
60 cas de cholérine, M. Prausnilz n'a pas eu un seul déces,

Le docteur H. Schullz dennait le camphre sous forme d'aleool
camphré, quelques goulles dans une polion.

La teinture de veratrum ou de vératrine, d’aprés la formule
suivanle :

Vératrine. ...cvvieserscresnnas 5 milligrammes.
Esprit-desvim.....coc.u.. EIRE
Eau distillée....ccvvinenen.n e i. o5 A0 prmmms,

Une cuillerée & soupe toutes les demi-heures.

L'arsenic :
Acide arsénieuX coenviiinronss 5 milligrammes.
Eau dislillée...ouivvreinnannn 200 grommes.

Une cuillerée & café tous les quarts d’heure ou toutes les
demi-heures,

MM. Mendel et Simon conseillerent dans la période de début,
dans la cholérine ou le choléra non asphyxique :
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Acide ehlorhydrigue......c... % grammes.
Chlorhydrate de cooaine.. ... . 12 centigrammes.
Teinture d'0pivm....vieveaees 2 grammes.
Enu distillée....coocveeecanaes 170 —

Sirop simple....cvvreviinen.. 30—

Une cuillerée & soupe toutes les deux heures jusqu'a cessation
des vomissements, puis toutes les deux heures jusqu’a cessation
de la’diarrhée.

Médication antiseplique rafionnelle, — Le salol, la résorcine,
le naphtol, le benzo-naphtol (Mathieu), ont été employés dans
un but antiseptique.

Le docteur Fischer (de Hambourg) donne la formule suivante:

Créoline de Pearson |demi-cuillerée & caf). 2 grammes,
Eau bonillie (demi-verre).....co.ouee cesnes 100 grammes environ.

Une cuillerée toutes les dix minutes dans de I'eau minérale
gazeuse,

Le professeur Eisenlohr n'ajoute que peulde foi & la valeur de
celle médication dile rationnelle; il estime que, en principe,
c'est faire fausse route que de poursuivre la guérison du choléra
au moyen de I'antisepsie intestinale; cependant le doeteur Fis-
cher aurailtivé de brillants résultals de sa pratigue,

Contre les vomissements : glace, champagne frappé, lait glacé
coupé d'ean de chaux (A, Siredey).

Le lavage de l'estomacaéléemployéavec succésparMM. Hayem
et Lesage & I'hépital Saint-Antoine. On employail 'eau bouillie
ou I'eau boriquée,

Un seul lavage a pu quelquefois arrdter les vomissements ;
mais comme le plus souvent ceux-ci se reproduisaient au bout
de six ou huit heures, il sulfisait de le pratiguer avant ce laps
de temps pouréviler le retour du symplome.

M. Delpeuch a tiré également un grand bénéfice des lavages
de I'estomac avec une solulion faible d’acide lactique dont on
avait soin de laisser une parlie dans l'estomac,

Chloroforme :

Bau chloroformée salorée......... 160 grammes,

Ean de menthes. .o viesmvivaiuics 3! —
EBalesccasssesnnnnnvnnsnnsnsgasans 120 —_—

Par cuillerée & bouche.
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M. le docteur Mathien donnait contre les yomissements et la
diarrhée Vean chloroformée, le champagne, le lait stérilisé et
60 4 80 grammes de tale par jour.

Contre les erampes, ona employé les injections de morphine,
le massage, les [rictions skches, les bains chauds, les injeclions
de cocaine,

Le docteur Kohos (de Manchester) a employé les injections de
cocaine & la dose de § & 10 centigrammes. Immédiatement aprés
l'injection, les vomissements s'arrétent, les crampes cessent, la
soif devient moins vive, la circulation redevient plus aclive,

TRAITEMENT GENERAL.

Médication tonique : thé au rhum difficilement supporté.
Injections de caféine :
Caldine, .uvevennssnnnses 2 Erammes,

Benzoate de soude .,...... 20050,
Bau distillée......cccveee. 0. S. pour 10 centimdtres cobes.

Trois ou quatre par jour.
Injections d'éther : trois ou quatre par jour.
Injections de camphre :

Camplire.scccsvsasssnnsnaninsasss 3 EFAMMEs.
AloDOl usancsntsssnrrasispsssnanes 38 -
Glyoaring cevenscscnnnssnannsaranss 22 —

Trenle i 40 goultes en injection.
Le docteur Brocks avail préconisé, en Amérique, les injections
sous-cutanées de la solution suivante :

Acide sulfurique dilué............. 1§35,
Morphine. osievsrsnsncruanessasa. 1 cenligramme.
Eau distillée...cvucvennenvaisnssass 45 grammes,

Pour une injection.

M. Lauenstein, aprés avoir essayé ce traitement, fut forcé d'y
renoncer & cause des gangrénes colossales qu'il déterminait.

Le docteur Marotle conseille le chlorhydrate d'ammoniaque
sous forme de cachets ou de potion en doses proportionnées
Pintensité des symptomes. Ce sel raméne la sécrétion sudorale
et rénale, el reléve la température.
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Pour réchauffer le malade, on emploiera les houles chaudes,
I'enveloppement dans des couverlures, les bains chauds,

M. A. Biredey a employé presque constamment, & la période
algide, les bains chauds de 36 & 38 degrés. Tous les cholériques
algides étaient, & leur entrée, baignés pendant dix & quinze mi-
nutes et, i la sortie du bain,enveloppés dans du coton recouvert
de taffelas gommé, et dans quelques cas on saupoudre les mem-
bres de farine de moutarde avant I'enveloppement ouaté,

Le bain diminuait les crampes, I'angoisse épigastrique et rap-
pelait la chaleur de la peau.

M. Lesage, & Saint-Antoine, a employé les bains & 40 degrés
donnés avee de l'zau pure ou sinapisée, Les malades dont les
extrémilés seules étaient froides étaient baignés toutes les trois
heures; un petit nombre de bains ont suffi & les réchauffer.

Geux qui élaient complétement algides ont élé baignés toutes
les deux ou trois heures, jour et nuit, puis enveloppés ila sortie
du bain dans une couverture de laine chaude. Ces bains, trés
bien supportés, duraient quinze & vingt minutes.

Dans quelques cas, les malades ont éprouvé quelques vertiges
passagers au sortir du bain,

Le résultat produit était une élévation thermique de 1 & 2 de-
grés, un relevement du pouls, la diminution des crampes et
quelquelois la reprise de la fonction rénale,

Un praticien russe, M. Stépanoff, remplace les bains d'ean
chaude par les bains d'avoine chauffée au four. La haignoire est
remplacée par un sac de toile qu'on noue autour du cou du
malade.

Stanislawski emploie le bain de vapeur, qu’il pratique en ver-
sant du vinaigre sur des briques chauffées et placées sous la
chaise du malade.

Un hydrothérapeute, M. Wintermitz, est grand partisan de
Ihydrothérapie comme stimulant; il a réussi par sa méthode &
guérir un grand nombre de diarrhéiques quiavaient déji des
crampes dans les mollets, des vomissements, do refroidissement
des extrémités et des selles décolorées.

11 fait des frictions sur la peau avec un linge trempé dans de
I'eau glacée, ordonne un bain de siége dans de l'eav de 8 &
1% degrés pendant un quart d’heure ou une demi-heure. Le reste
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du corps est enveloppé de laine et 'abdomen vigoursusement
frotté.

Les injeclions de sérom artificiel et d'ean salée ont été pra-
diquées un grand nombre de fois dans la derniére épidémie.

Deux procédés ont été propoesés : I'injection dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané et la transfusion intraveineuse,

Cetle deuxitme méthode a éLé surlout pratiquée, & Paris, par
M. Galliard, an hastion 36 (1),

L'injection a é1¢ faite 4 130 cholériques avec Vappareil de
Colin. La solution employée est celle de Hayem.

M. Lesage, dans le service de M. Hayem, a employé la méme
méthode (qu'il n’a pas réservée aux seuls malades dont le pouls
£tait imperceptible, mais méme 4 ceux dont le pouls était nota-
blement affaibli).

Lauenstein (de Hambourg), aprés aveir essayé différents trai-
tements basés sur la méthode symptomatique ou antiseptique,
s'est rejelé sur les injections qu'il a pratiquées sur 173 malades
graves, dont 54 ont gudri, soit une proportion de. 31 pour 100.
Bur ces 54 malades guéris, 26 avaient é16 Lrailés par les injec-
tions sous-cutanées et 28 par injections intraveineuses,

Heyse (de Hambourg) considére également l'injection intra-
weineuse comme le meilleur reméde; il s’est servi d’une solution
de & grammes de sel marin pour 1000 ; on y ajoulait parfois
6.ou 7 centimélres cubes d'alcool,

Cantani propose la transfusion du sang.

Les injeclions sous-culanées de sérum artiflciel ou d’eau salée,
employdes dans le méme but que les injections intraveineuses,
ont leurs pactisans i cause de la facilité du manuel opératoire ;
elles n'agissent pas directement sur les éléments du sang, mais
la diffusion est moins rapide et I'action moins prompte. Ces in-
jeclions se praliquent soit avec une seringue ordinaire, soit avec
un appareil analogue & U'appareil de Burlureaux.

M, A. Biredey injecle le sérum arlificiel de Hayem & la dose
de 450 & 300 grammes, qualre cing fois par vingl-quatre heures,

(1) L. Galliard, Deln transfusion intraveineuse de sérum artificiel ches
des cholériques (Gazette hebdomadaire, 8 octobre 1692),
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dans les cuisses ou les fesses;il a oblenu 16 guérisons sur 54 cas,
tous graves.

Samuel (de Hambourg) injecte d'une fagon continue, sous la
peau de chacune des deux régions sous-claviculaires, tant que
la résorption peut se faire, une solution de sel marin contenant
4 grammes de sel pour 1 litre d’eau stérilisée & - 40 degrés,

Neumann injecte 4 litre et demi de la solution suivants :

Ean distillGe......covevvierannee. 1000 prammes.

Carbonate de sonde. . ...coannnn... 1 =
Sel marileasviivancenssivisinnns GRhT —

Nothnagel injecte sous la pean de l'abdomen 2 litres d’eau
stérilisée, contenant 6 grammes de carbonate de soude et
8 grammes de chlorure de sodiom. On aidait la diffusion par
le massage.

Le docleur Mathieu conseille ces injections sous-cutanées dans
les caz légers seulement; il emploie le sérum artificiel 4 la dose
de 200 4 600 grammes.

Les lavemenis ont été employés dans le double but de débar-
rasser l'intestin de son contenu et d'y apporter des substances
antiseptiques,

Cantani (de Naples) les emploie d'une fagon systémalique &
toutes les périodes du choléra. Dans la période de diarrhée pré-
monitoire, il injecte quatre fois par jour, avee un appareil spé-
cial, et dans les cas graves aprés chaque évacuation :

Infusion de enmomilie ou ean... 2 litres.

Acide nnigue... . e vaisniaaees B 1 20 grammes.
Landanum de Sydenham........ 1% b xxx goulles,
Gomme arabique........... cens @0 R B0 grammes,

Cantani aurait guéri tous ses malades pris & celte époque.

Dans le stade algide, si I'entéroclyse ne saffit pas, il emploie
la transfusion.

Au stade de réaction, Cantani fait le lavage de I'intestin avec
une solution d'eau salée & 40 on 15 pour 400,

A la premiére période, Nothnagel injecte dans le rectum 500 a
2000 grammes de liquide, dans lequel il met dissoudre 135 &
20 grammes de tannin.

M. Bourcy fait de grands lavages'de l'estomac et de l'intestin
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avec de |'eau récemment bouillie (2 & & litres). 1l pense, de plus,
favoriser le retour de la diurése en faisant des lavages boriqués
de la vessie.

M. Delpeuch aurait tiré quelque bénéfice de I'administration
de lavements créosotés, avec 2 & 3 grammes de eréosote,

e e O —————— —. . -

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Do la dyspepsie motrice;
Par le docteur E. Mam.

Nous avons eu l'occasion d’examiner une calégorie de ma-
lades qui ont alliré notre altention sur un point de la patho-
logie stomacale,

Avant d’aborder leur dinde, nous eroyons nécessaire de rap-
peler les caractéres de la dilatation d'eslomae, affection qui se
rapproche, par plus d'un point, de celle qui va nous cecuper et
qu'on peut confondre trés facilement avee elle,

M. le professeur Bouchard considére comme dilulé un eslomae
qui, & jeun, descend au-dessous d’une ligne allant de I'ombilic
au rebord des fausses cdles, un estomac dans lequel, & jeun,
on lrouve encore du clapotage au-dessous de cette ligne.

Nous croyons que le diagnostic de dilatalion d’estomae est,
dans un assez grand nombre de cas, porlé sans qu'on se soit
assuré d'une fagon précise de 'existence des signes que nous
venons de rappeler.

(ue se passe-1-il souvent, en effet ?

Un malade vient nous consulter quelquefois une heure ou
deux aprés son repas. Nous pratiquons la succussion hippocra-
tique el Pexploration par le procédé de M. le professeur Bou-
chard ; nous trouvens du elapotage., Nous ne délerminons pas
toujours exactement sa limite inférieure ; nous sommes mal
renseignés sur la quantilé d'aliments solides ou liquides ingérés
au repas précédent, el nous portons le diagnostic de dilatation.
Celle erreur est extrémement fréquente.

Il existe un grand nombre de malades ayant des estomacs qui

page 548 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=548

— B48 —

se vident mal, des estomacs dont la motricité et la contractilité
sont atteinles, mais qui ne sont pas dilatés.

Ces malades se présentent sous un type presque uniforme, Ce
sont, en général, des arthritiques amaigris d'une fagon notable,
au teint jaune, méme bistré, & peau séche, 4 tendances neuras-
théniques et hypocondriaques.

lls se plaignent de mauvaises digestions se traduisant, non pas
tant par des symplémes douloureux que par une géne, un bal-
lonnement aprés les repas, des éructations, des poussées de con-
gestion vers la face, des envies de dormir, une incapacité de
tratail, une sensation de striction, de casque sur la tite,

Ils sont tous également alteints d’une constipalion opinidtre,

En examinant ces malades trois, quatre on méme sept heures
aprés les repas, délai fixé par Leube pour qu'un estomac normal
soit complétement vidé, nous avons constaté le clapotage, soit
par la succussion hippocratique, soit en imprimant deux ou trois
secousses rapides avee l'extrémité des doigts sur la région de
la grande courbure.

Dans ces cas, nous avons remarqué que ce clapotage ne dépas-
sait jamais la ligne allant de I'ombilic au rebord des fausses
cites.

La percussion & jeun nous permeliait aussi d'affirmer que
I'estomac ne descendait pas au dela de cette ligne ; qu’en un mot,
il n'était pas dilaté.

Le matin, & jeun, certains malades présentaient encore le
symptdme « clapotage », et, dans les mémes limites, mais non
d'ufie fagon constante, chez d'autrés nous ne I'avons jamais
observé i ce moment.

Du cdté de l'intestin, la palpation et la percussion ne déno-
taient rien de remarquable, sauf parfois un peu de tympanisme
et la présence de matizres fécales accumulées dans I'S iliaque, &
la suite d'une constipation de plusieurs jours.

Trés souvent nous avons relevé Pexislence de stigmates hysté-
riques (hémianesthésie, poiuts ovariques et mammaires, aboli-
tion du réflexe pharyngien).

Nous estimons que, dans ces cas, on ue doit pas porter le dia-
griostic de dilatation stomacale, puisque les moyens d'explora-
tion n'indiquent pas cetle augmentation de capacité de I'organe.

TOME CXxif, 12° LIVR. R
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Celui de dyspepsie motrice aves slase gastrigue nous parait con-
venir beaucoup mieux. Tout le systéme musculaire lisse du tube
digestif est atteint dans sa contractilité, est frappé d'atonie. D'oll
cetle coincidence constante de la constipation. Atonie gastro-
intestinale est bien la dénomination qui correspond a cet état.

Au point de voe thérapeutique, on doit envisager différentes
indications. On doit tenir comple des fermentations qui se pro-
duisent dans le tube digestif, du manque de contractilité, de la
diminution possible et méme assez fréquentie du pouveir chi-
mique digestif. Quant 4 I'élément douleur, nous n’avens jamais
eu i nous en préoccuper.

Tout comme dans la dilatation d’estomac, on doit pratiquer
I'antisepsie gastro-inteslinale. Les phénoménes réflexes qui
accompagnent cet état témoignent en effet d'une intloxication,
Cette intoxication s’explique par la stagnation des aliments dans
le ventricule stomacal, par la diminution possible de 'acide chlo-
rhydrique et par le séjour des matiéres fécales dans l'intestin,

Pour pratiquer I'antisepsie, on doit éviter ['emploi des médi-
camenls constipants, tels que le salicylate de bismuth.

Les cachets de motre maitre M. le docteur Dujardin-Beau-
metz remplissent exaclement l'indication :

% Benzo-naphtol. ..o vinnnisnnnansas
Hydrote de magnésic.....c.covnaneen in 10 grammes,
Bicarbonale de soude .....coviuenns

En trente cachets médicamenteux.

Prendre un ou deux cachels & chaque repas.

La suppression des aliments renfermant quanlité de toxines,
tels que les gibiers, les mollusques, les crustacés, s'impose de
méme que dans la dilatation d’estomac.

Un régime composé de légumes verts, de féculents en purdes,
de pites alimentaires, de fruits cuits, de laitage et d'eenfs pris
sous forme de crémes, de viandes |égéres el sans sauces, con-
vient parfaitement. 1l faut souvent faire entrer en ligne de
compte la diminution du pouveir chimique digestif du suc gas-
trigue, et alors insister sur les aliments que les expériences de
Gosse ct de Leube onl démontrés comme étant le plus diges-
tibles.
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Les boissons doivent étre rationnées et I'on ne dépassera pas,
i chaque repas, un verre et demi de liquide composé de vin
blane trés léger, non alcoolisé, coupé largement d’une ean peu
minéraligée, telle que l'eau d'Alet.

Pour augmenter la contractilité de l'eslomac, nous avons plu-
gieurs agents : Ja noix vomique, l'ipéea, les boissons chaudes,
Iélectricité et le massage.

L'action de la noix vomigue est mal connue, et ses effets sont
irés contestés.

L'ipéca peut donner de bons résultats, employé & irés faibles
doses ef pendant la période digestive.

Les hoissons chaudes et 'électricité, soit 4 1'extérieur, soit &
I'intérieur, ont également été vanlées.

Pour notre part, nous avons surtout employé le massage
gastro-intestinal qui, bien exécuté, a le double avanlage d’exer-
cer son action sur les muscles lisses de l'estomac et de I'intestin,
et de combattre efficacement I'atonie gastrique et la consti-
pation dont ces malades sont atteints.

Celte constipation peut étre également vaincue par l'usage de
la poudre laxative suivante, dont on fait prendre une cuillerée &
dessert dans un demi-verre d'eau, le soir en se couchant :

¥ Follicoles de séné passés & 'olcool et
PUIVETIBES v vunses v masnnaiannns g 4 6 grammes
Soufre sublimé et lavé .o..coaiiiaee
Poudre de fenouil... P
g e R SR L
Crime de tartes pulvérist.......oe.. 2 -
Poudre de réglisss. cocivias soiasas 8 —
Sucre en poudree. svecssissasonnnes 25 -

L'ean de Chatel-Guyon convient parfaitement aux malades
atteints de cette dyspepsie motrice.

Administrée & doses faibles et fractionnées, elle arrive ﬁ.m—
mener, au bout d'un cerlain temps, la contractilité du tube
digestif, et elle favorise la production d’acide chlorhydrique dans
les cas oliil fait défaut. p

Dans ces affections, il est encore un point qu'on ne doit pas
négliger : c’est le traitement général. :

L’hydrothérapie, sous forme de douche écossaise, suivie de
frictions au gant de crin, nous a rendu les plus grands services.
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Considérations pratigues sur I'augmentation de la séerétion
Iactée chex les méres, les nourrices,
ot les animanx inférienrs productears de laity

Par Alexander Hanmn, M. D. F. R. C. &,
Médecin eonsullant de l'infirmerie maternelle & Ihopital de Belfast,
Membre des Sociétés d'hygidne de Paris
et de Québee, et de la Sociélé d'hygizne de 'enfance de Paris.

Certes, depuis douze ans, la mortalité enfantine a diminué chez
nous. Mais il reste encore beaucoup & faire. Les premiers temps
de la vie sont toujours ceux dans lesquels I'enfant court le plus
de risques, Si son alimentation n'est pas alors trés surveillée, trés
bien dirigée, il &'affaiblit rapidement et ne tarde pas & succomber,

(Note présentée & I'Académie de médecine de Paris par
M. Chavains et le docteur Budin, sur I'allaitement des nouveau-
nés.)

La mortalité infantile n’a pas senlement un intérét scienti-
fique, elle intéresse aussi la nation. La communaulé s’accroit
aussi hien par la prépondérance des naissances que par la di-
minution de la mortalité, et le contraire est également vrai. La
France, depuis un certain nombre d’années, a souffert d'une di-
minution relative des mnaissances et en méme temps elle a oc-
cupé un rang peu enviable dans les nations par sa mortalité,

On peut altribuer la diminution des naissances & des causes
économiques ou autres sur lesquelles je me déclare incompé-
tent. Mais 'excessive mortalité des enfants est de mou ressort,
et c'est ce sujet gue je veux lrailer en tant qu’il se rapporie i
une alimentation insuffisante ou mauvaise.

Comme & peu prés la moitié des nouveau-nés périssent avant
d’avoir atteint leur cinquiéme année et que le plus grand
nombre succombent dés la premiére année de celfe période, il est
parfaitement évident qu'une grande partic de cette mortalité doit
dlre attribuée 4 une alimentation défectueuse. Pour remédier i
ce dommage causé & la société, les philanthropes et les législa-
teurs de la capitale de la France ont donné les rigles les plus
strictes, le grand desideratum élant contenu dans les travaux
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de Bouchardat invitant les méres & noucrir elles-mémes pour
éviter la mort de leurs propres enfants,

T4t ou tard et avant que 'allailement soit terminé, le lait de
la mére diminue et les seins s'alrophient. C'est pour que les
nourrices pussent augmenter leur sécrétion lactée et par suite
pour prolonger la lactation, que J"ai fait celte notice,

Le reméde que je propose a 'avantage d’aveir été employé
pendant un demi-siécle dans ma clienttle et celle de mes amis.
1l est simple, inoffensif, et pendant qu'il permet & la mére de
remplir sa tdche maternelle, & sa plus grande satisfaction, il ne
présente aueun inconvénient ni pour la mére ni pour I'enfant.

Le galactogogue que j'ai employé est le chlorate de potasse,
composé d'oxygine et de potassium, deux éléments indispensables
4 la gendse et au bon fonctionnement du sang. La dose est de
1 fluidonce (28 cenlimitres cubes environ) de solution salurée,
obtenue en dissolvant 1 once en poids (28 grammes) de chlorate
de potasse dans 20 fluidonces d’eau (560 centimélres cubes), et
on la donne trois fois par jour avant les repas,

Dés le déhut du traitement, souvent dans les vingt-quatre
heures, la nourrice s'apergoit que sesseinsaugmentent de volume,
se distendent ; que la séerétion lactéeest plusconsidérable et qu’en
méme temps sa sanlé et celle de I'enfant s’améliorent (1), Mais
la période du sevrage arrive, et I'enfant dépend dans’avenir du
lait des animaux inférieurs, particuliérement celui de la vache.

Heureusement pour les enfants nourris au hiberon, en France,
I'influence de la loi Roussel et la pratique de stériliser le lait par
Pébullition, qui, comme I'a démontré le docteur Drouet, aug-
mente sa digestibilité, ont diminué de 10 pour 100 la mortalité
de ces enfants.

Anssi bien chez la femme que chez la vache, la lactation cesse
aprés une période déterminée, et souvent les fermiers de cette
contrée, peu expérimentés, s’efforcent de stimuler la lactation
aux dépens de la santé de I'animal ou méme de la venue pro-
chaine du veau.

(1) Mes expériences sur les effels palactogogues du chlorale de po-
tasse ont élé poblites dans Dublin Jowrnal of medical science, de no-
vembre 1861, mal 1880, novembrs 1880, et British medical Journal,
30 actobre 1886,
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Dans ces conditions, le chlorate de potasse est indiqué, et
quand il est administré convenablement, comme dans cette con-
trée, il augmente largement et de fagon continue, pendant un
laps de temps plus considérable que d'ordinaire, la quantité de
lait fournie de jour et de nuit par les vaches et les chivres,

Ce fait a éi¢é amplement prouvé dans de grandes et de petites
fermes, comme il est facile de &'en assurer en consultant le ta-
bleau des expériences faites sur mes instances par sir Charles
Cameron M. D., et le professeur Carroll, dans la ferme modtle
Albert, appartenant au gouvernement de Dublin, dans I'an-
niée 1888.

Dans ces expériences, sir Charles pesa, examina et enregistra,
le matin et le soir, la quantité de lait de huit vaches, pendant
quatre jours avant de leur donner le chlorate de potasse. Il fit
les mémes opérations sur les mémes animaux, pendant quatre
jours, aprés leur avoir donné le chlorate. Il constata une aug-
mentation immédiate pendant ces quatre derniers jours, qui se
continua encore pendant quatre autres jours, et I'augmentation
finale fut de 40 pour 100.

Dans ces cas comme dans ceux des méres qui nourrissent leurs
enfants, le chlorate de potasse se montra non seulement inof-
fensif, mais encore améliora la santd des animaux. Jo dois ajouter
que dans un cas, celui d'une vache qui n'avait plus de lait i la
suite d’'une fidvre puerpérale, le chlorate de potasse fit tomber
la fitvre, rétablit la sécrétion lactée et sauva le jeune veau,

La quantité donnée aux animaux de la ferme modele Albert,
était de 1 once (28 grammes) trois fois par jour, mais 1 once
n'est pas de trop.

1l faut toutefois se mettre dans I'esprit, quand on preserit ce
reméde si puissant, que,comme dans toules les régles, il y a des
exceptions, et qu'on peut trouver des cas dans lesquels les nour-
rices en bonne santé sont réfractaires & ce traitement, La méde-
cine ordinaire améliore alors leur état général,

Le chlorate de potasse ne produit aucun effet quand la séeré-
tion lactée est exagérée. Il favorise la séerélion aprés le part
lorsqu’elle fait défaut, et la maintient & un taux trés élevé pen-
dant longtemps. Les effets sont les mémes sur la race bovine;
puissants pendant le premier flot exubérant de lait, pendant les
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premiers jours qui suivent la lactation, il a aussi une puissance
remarquable en maintenant et augmentant la sécrétion, lovs-
qu'elle tend & diminuer sous I'influence de causes variables ;
seulement lorsque la séerétion a complétement cessé, il est
inefficace,

En résumé, je serais heureux si je voyais adopter ce traite-
ment, qui a été mirement étudié, qui est appuyé sur des preuves
nombreuses, par les philanthropes francais dans I'intérdt de "exis-
tence des enfants, et qui trouveraient dans ce nouveau et puissant
médicament une nouvelle arme pour I'hygiéne moderne de 1'en-
fance.

Ces expériences ont été faites dans le but de connaitre 'action
du chlorate de polasse surla quantité et la qualité du lait fourni
par des vaches auxquelles ce sel était donné dans leur nour-
riture.

Huit vaches furent choisies et nourries pendant quatre jours
avec leur ration ordinaire, consistant en :

A 6 heures 30 minutes du matin 12,700 de racines et
7 livres anglaises de grains de brasserie;

A T heures 30 minutes du matin, 40 livres de foin ;

A midi, eau;

A midi 30 minutes, 6 kilogrammes de racines, 7 livres de
graines de coton ;

A 5 heures 30 minutes du soir, méme ration que le matin;

A 8 heures 30 minutes du soir, 40 livres de foin.

Le cinguiéme jour et chacun des douze jours suivants, chaque
vache recevait, outre sa nourriture habituelle, 7 grammes de
chlorate de potasse trois fois par jour.

Dans le tablean suivant, M veut dire matin et S soir,

(es expériences ont été faites par sir Charles Cameron, M. D,
et le professeur Carroll de I'Agricaltural Department. (Tradue-
tion E, Bgasse.)
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FPHARMACOLOGIE

Sur Ia préparation et Ia conservation des paguets de sublime
et d'neide tartrigue ;

Par MM. Yvos et Bernioz.

Au mois de février 1890, 'Académie de médecine, sur le rap-
port du docteur Budin, a reconnu qu'il fallait autoriser les phar-
maciens & délivrer aux sages-femmes :

1% Des paquets de sublimé dont la formule définitive fat :

Sublimé corroslf..evaercisivnrainias 25 cenligrammes.
Acide tarlriqoe., . .oooueinnnis. 1 gramme.
Solution alcoolisée de sarmin d'indigo

Bec d Spourcent......uavean.aies 1 gontle.

Gette derniére solution se prépare en faisant dissoudre § gram-
mes de carmin d'indigo desséehé et pulvérulent dans 95 grammes
d’aleool & 20 degrés centésimaux. Une goutte contient 15 dix-
milligrammes de carmin d'indigo, :

D'apriés M. Marty, également membre de la commission de
IAcadémie, le mélange de sublimé et d’acide tartrique, impré-
gné d'une goulle de la solution, ne devient que triés peu humide.
Il se desséche rapidement par agitalion. 1l faul méler et réduire
en poudre impalpable,

% Des doses de 30 grammes de vaseline au sublimé &
1 pour 1000.

Ce rapport trés remarquable fut I'objet d'une discussion sé-
rieuse et trés approfondie. Le choix de la matiere colorante, en
particulier, souleva plusieurs objections. Quant an mélange de
sublimé et d'acide tartrique, il rencontra également des adver-
saires. Pour ne parler que de ecux qui ont fait intervenir senle-
ment les eités chimique et pharmaceutique de la question, je
citerai l'opinion de M. Bouchardat qui se demandait si une cer-
taine quantité de maliére organique, comme l'acide tartrique,
ne pouvail pas, au bout d'un cerfain temps, empécher le mé-
lange de se dissoudre intégralement, et celle de M. Marty, qui
prétendait que 'acide tartrique ronge le papier a la longue, sl
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n'est pas bien see, Ge dernier eroyait aussi que le mélange s'al-
térait aprés un cerlain temps.

Le regretté professeur Trélat avait méme proposé Pemploi de
pastilles au lieu de paguets, comme étant plus commode 5 ce &
quoi le docteur Budin répondit, avee raison, que ceite forme
pharmaceulique, habiluellement réservée pour l'usage interne,
pourrait induire en erreur et devenir une cause réelle d'acci-
dents, Du reste, la pastille se dissout bien moins vite que le pa-
quet dont la dissolution, d'aprés M. Nocard, n'exige qu'un quart
de minute.

Le docteur Laborde proposa également une formule plus
compliquée, dans laquelle il associait le sublimé au sulfate de
cuivre, afin d'obtenir une aclion vomilive en cas d'ingestion et
de prévenir ainsi les empoisonnements.

En un mot, les objections contre le choix de 'antiseptique et
sa forme pharmaceutique étaient si nombreuses, qu'il fallut
toute V'énergie du rapporteur pour convainere les membres de
I'’Académie et obtenir le vote unanime (moins deux voix) de ses
propositions.

Depuis que la chose est devenue officielle, on a employé cou-
ramment les paquets de sublimé ; et c'est en se conformant & la
formule adoptée ot indiquée plus haut que les pharmaciens doi-
vent les préparer en cas de non-indication, et sur la prescription
des sages-femmes qui, elles, ne peuvent les modifier. Mais, trés
souvent, les médecins suppriment soit 'acide tartrique en tota-
lité ou en parlie, soit la matiére colorante (c’est le cas le plus
fréquent), soit les deux en méme temps, pour ne conserver que
le sublimé eorrosif.

Un certain nombre de formes pharmaceutiques ont été égale-
ment proposées : pastilles comprimées, tubes de verre, papiers
mnprégnés de substances aclives et de matiére colorante; ele.
Notre but n'est pas de discoter les avantages ow les inconvé-
nients de ces innovalions, toujours trop fréquentes en pareil cas;
nous désirons simplement démontrer que la formule admise par
I'Académie de médecine a été trds étudiée et bien choisie, et
qu’elle ne présente. aueun des ineonvénienis que 'on a signalés.
8i, parflois, le mélange de sublimé et d'acide tartrique prend
I'humidité et corrode le papier, c'est qu'il n'a pas été effectud
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avec tous les soins désirables ; que l'acide tartrique n'élait pas
suffisarnment pur, ou que les paquets ont été placés dans un en-
droit trés humide. En prenant quelques précautions, sur les-
quelles nous reviendrons plus lein, on n'a pas & craindre les
altérations que I'on avait pu redouter tout d’abord.

L'expérience acquise nous permet d'affirmer anjourd'hui que
la conservation des paquefs est plus longue que la pratique ne
peut l'exiger; nous n'en voulons d'autres preuves que les sui-
vantes. Au moment oit le docteur Budin déposait son rapport,
c’est-i-dire en 1889-1890, il a eu la préicaution de metire de cdté
un certain nombre de paguets quenous lui avions préparés, et il
a bien voulu nous en confier quelques-uns, ainsi que plusieurs
autres confectionnés par son collégue M. Marty., Le contenu de
ces paquets conservés dans un lien see, quelques-uns placés dans
un portefenille, est encore aujourd’hui entidrement et rapide-
ment soluble, ce qui indique que le mélange de sublimé et d’acide
tartrique n'asubi aucune modifieation pendant tout ce temps-la.
Quant an papier, il est demeuré intact et il n"a pas do tout été
rongé, ni décoloré.

Du reste, l'altération chimigue des sels de mercure est loin
d’8tre aussi profonde que les modifications physiques semblent
parfois I'indiquer. L'un de nous, voulant se rendre compte de
Faltération que le proto-iodure de mercure cristallisé subizsait &
la lumiére, a laissé ce corps exposé pendant huit ans a la lu-
miére diffuse. Au bout de ce temps, les cristaux avaient pris nne
teinte grise presque noire, nou seulement & la surface, mais
aussi 4 l'intérieur, et cependant ils renfermaient encore 99,22
pour 100 de la quantité normale de mercure qu'ils devaient con-
tenir, Le bi-chlorure de mercure est infiniment moins altérable,
méme en présence de 'acide tarlrique.

La théorie et la pratique, confirmées par les faits que nous
venons d'exposer, nous autorisent donc & dire que le mélange
de sublimé et d'acide tartrique, préparé d'aprés la formule offi-
cielle, est suffisamment inaltérable. Les sevles précautions &
prendre consistent 4 se servir d'acide {artrigue pur et bien see,
et & opérer le mélange dans un mortier également bien sec. De
plus, si 'on colore avec la solution alcoolisée de carmin d'indigo,
il faudra bien triturer et attendre que le dissolvant soit entiire-
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ment évaporé, et que le mélange soit parfattement sec, avant
d'en effectuer la division. Les paquets devront &tre conservés,
autant que possible, 4 I'abri de I'humidité et de la lumiire, Dans
ces conditions, on n'aura aucune altération & redouter.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le doctaur G. BoEnLer,

Publications allemandes. — L’agathine, un nouvean médicament antiné-
vralgique. — Sur V'aclion physiclogique et thérapeutique du somnal.
— Sur Porticaire et le prorigo chez les enfants. — Le lrailement mer-
curlel du psoriasis. — Entérite infeclicuse conséeutivement & 'ingeetion
du lait eru. — De Pemplol de la saignée dans le traitement de la ehlo-
rose ot de 'anémie. — Du trailement de la diarrhée estivale. — Sur le
traitement des britlures chez les enfants. — Des injections d'acide pha-
nique dans le traitement de la crampe des écrivains,

L’agathine, un nouvean médicament antinévralgigue, par
le doctear B, Rosenhaum (Deutsche medicinal Zeitung, 1892,
n® 50).— C'est un chimiste de Francfort, M. I. Roos, qui a donné
le nom d'agathine au salicyl @ méthylphénylhydrazon, obtenu

ar condensation de I'aldéhyde salicylique avec le méthylphényl-
ydrazon a. Ce corps qui a pour formule :
C'H*,0H,CH = Az Az (CH") C"H"
se présente sous la forme de petites lamelles blanches, & reflet
verditre, sans saveur, inodores, solubles dans l'aleool et I'éther;
son point de fusion est 74 degrés.

La composition anatomique de ce nouveau produit a fait sup-
poser qu'il pouvait avoir des propriétés analgésiantes ef, en
effet, diverses expériences cliniques ont confirmé cette hypothése.

L'agathine a été administrée, @ I'hdpital civil de Francfort,
par prises de 50 centigrammes, répétées deux fois par jour. On
n'a observé aucun effet secondaire facheux, excepté chez un seul
malade qui fut pris de maux de téte qui se dissipérent au bout
d'une demi-heure, Chez presque tous les malades, on a pu noter
une augmentation de I'appétit et des transpirations le plus sou-
vent abondantes. En général, les effets thérapeuliques ne se
sont produils que lorsque le malade avait absorbé 44 6 grammes
d’agathine. Les maladies soumises & ce trailemeat ont consisté
en : deux cas de sciatique, dont un s’est trouvé guéri en 'espace
de quatre jours de traitement, tandis que l'autre s’est moniré
réfractairve ; quatre cas de rhumatisme articulaire sur lesquels
deux ont été améliorés et les deux aulres guéris; un cas de
névralgie oli la médication est restée sans effel.
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Dans une aulre seclion de I'hpilal réservée aux maladies
nervenses, le docteur Laquer a traité par 'agathine un cas de
névralgie sus-orbilaire qui avait résisté a l'acide salicylique et
dans lequel, par eontre, douze paquets d'agathine de 50 centi-
grammes chacon amenérenl une guérison compléte,

Un autre malade atleint d'une névralgie du trijumean retira
de la m@me médication des résaltats tout i fait satisfaisants.

M. Leewenthal prescrivit également l'agathine a plusieurs
malades alleinis de névralgies; la guérison me survinl qu'aprés
I'absorplion de trente Erises {15 grammes) de ce médicament,
Des améliorations nofables ont éié oblenues par le méme autear
dans un certain nomhre de cas de rhumatisme chronique géné-
ralisé qui avaienl &l soumis, sans résullat, au salicylate de
soude, a 'antipyrine et, chez un jeune homme de quinze ans,
atteint d'une seialique grave qui avait résisté jusqu'alors aux
médicalions les plus variées. M. Rosenbaum o obtenu a 1'aide
de 'agathine une amélioration notable & partir du troisiégme jour
du traitement; la médication ayanl élé inlerrompue, les douleurs
récidivérent avec une grande lnlensilé pour disparailre de nou-
veau progressivement aprés une nouvelle administration de
I'agathine, & la dose de 15,80 par jour, conlinude pendant un
certain temps.

Une femme dgée de cinquante et un ans, atteinte du diahéte,
El'ésenta des douleurs extrémement vives dans la poitrine el le

os. On la soumit en vain au régime antidiabétique, & "antipy-
rine, & la phénacéline, aux injections de morphine, ete. Sous
Finfluence Rﬂl'n athine, administrée 4 la dose de 15,50 par jour
en trois fois, les guulcurs cesserent complitement auboul de trois
jours. Suspension de lo médication ; la malade se plaignit de
nouveau deux jours aprés, Reprise du traitement el, au bout
i']'unc semaine, on put noter la dispariion définitive des dou-
eurs,

Enlin, dans deux cas de névralgie sus.orbilaire, M. Rosen-
baum obtint, avec l'agathine, une guérison complite, dans le
premier cas au hout de huil jours, el chez le deuxiéme malade
aprés une durée de trailement de plusieurs semaines.

Sar 'action physiologigue et thérapeatigue du somnal,
par le docteur Myers ( Wiener med. Presse, 1892, n® 26)). — Les
expériences pratiquées par l'auteur peuvent dlre résumeces ainsi
qu’il suit ;

Le conlact du somnal avec la muqueuse de I'appareil digestif
ne provogque aucune irritation locale. )

Lorsqu’on applique le sumnal directement sur le cear de la
grenouille, on observe une diminution de I'excitabilité électrique
du myocarde el ensuite I'arrét du cceur en diastole,

A la dose de 2 & 4 grammes, le somnal n'agit pas sur le ccear,
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ni chez I'homme, ni chez les mammiféres. A doses toxiques, il
me ue des troubles graves de la .circulalion, par suite & la
oig d'une action locale exercée sur le cceur et d'une excitation
des centres d'arrét de cet organe,

A doses faibles, thérapeutiques, le pouls et la tension arté-
rielle sont & peine influencés par le somnal, A doses loxigues,
cet ﬂgcnl provoque une diminution notable de la tension intra-
artérielle, par suite d'une action exercée sur les ganglions
autochtones do coeur.

A doses moyennes, la respiration devient plus lente el plus
profonde ; avec des doses loxiques, il y a, au contraire, accdléira-
tion des mouvements respicaloires, la respiralion devient su-
perficielle et irrégulidre, et cela peut &tre allribué & une action
dépressive exercée sur les centres respiratoires,

nfin, & doses moyennes, le somnal est un excellent somni-
féere ; le sommeil, ainsi IPru\l'uqué, dure plusieurs heures et n'est
Mwmpngné d'aucun effet accessoire ficheux. Dans les cas ol
I'insomnie est provoquie par des doulears vives ou est le résullat
de la gyphilis, le somnal reste sans effet.

Sur I'urticaire ot le prarigo chez les enfants, par le docteur
E. Sualfeld {Therapeulische Monatshefte, 1892, n® 4), — C'est
i Kaposi que nous sommes redevables de celle notion, générale-
ment admise aujourd’bui, que le prurigu peat dtre le résultat
d’une transformation de 'urticaire, notion qui enléve de sa gra-
vité i la premiére de ces maladies catandes, au point de voe du
pronostic. Pour le teaitement, on devea Lenir tout parlicoliére-
ment comple du degré d'intensité de la malaldie et de sa durde
plus ou moins longue.

Chez un enfant bien nourri, qui est au début de la dermatose
et chez lequel les sympldmes de I'urticaire sont plus accusés que
ceux du prurign, un régime diétélique approprié ct application
externe des préparations de soulre, de goudron ou de naphtol
(pommade & 2, 3 pour 100) donneront le plus souvent une gué-
nison rapide. Lorsqu’on aura fait dix & douze applicalions succes-
sives de I'une ou l'antre dos pommades indiguées ci-dessus, et
B&rliculiér&mcnt de la pommade de Wickizson ou de celle de

lemingk, en répétant les applications deux fois par jour, on
pourra cesser le traitement pendant vingt-quatre heures et, dans
cette journée interealaire, on fera prendre un bain au malade.

Dans les cas ol la maladie date depuis longlemps, on fera
prendre chagque jour un bain tiéde prolongé, préeédé d'une frie-
tion au savon de soufre et de goudron. Aprés le bain, le malade
sera enveloppé de couvertures pendant une ou deux heures, puis
on fera des onclions avec I'une des pommades indiguées ci-
dessus, ou encore avec une pommade & I'neide pyrogallique, &
la chrysarobine, ou au menthol,
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Enfin, dans les cas graves, et particuliérement lorsqu’on a
affaire & un prurigo généralisé, la méthode de sudation et sur-
tout les injections sous-cutanées de pilocarpine sont indiquées,

Lorsqu’il s'agit d'enfants affaiblis, mal nourris, cerlains mé-
dicaments internes, et en particulier les toniques, donneront des
résultats satisfaisants. Parfois, c’est contre la serofule qu'il faut
agir avant tout. Le gatarrhe gastro-intestinal, cause si lt‘;n":l:|uenta
d'urticaire, doit &lte combattu & l'aide d'un régime hygiénique
et diétélique approprié. Le séjour & la campagne el une cure dans
une station balnéaire sulfurense donneront presque toujours des
résultats favorables.

Enfin, I'autevr termine en constatant que, daprés les consi-
dérations théoriques émises par Libreich, la cantharidine et
ses sels doivent étre d'une certaine utilité dans le trailement du
prurigo.

Le traitement mercuriel du psoriasis, pur le docteur Ma-
poker ( Wiener med, Presse, 1892, n® 37). — L'auteur, admet-
tant que le psoriasis est, dans l'immense majorité des cas, d'ori-
gine parasitaire, & soumis cetle maladie & une médication
mercurielle infus ef extra. Le traitement exlerne o généralement
consisté en applications d'une pommade au précipité blanc et &
la chrysarobine ; d’autres fois, d'une pommade contenant, pour
1 partie de mercure-ammonium, 7 4 14 ruri_ies de vaseline ou
de lanoline, Quant au traitement interne, 'auteur a fait prendre
i ses malades du protoiodure d’hydrargyre ou du mercure mé-
tallique. Un certain nombre de malades ont &6 traités par des
bains de sublimé. Enfin, & I'hépital, I'auteur préconise 'emploi
des frictions mercurielles, aprés enlévement des croiles psoria-
siques. -

Entérite infectiense conséentivement ik U'ingestion du lait
erm, par le professeur Gallky (Deutsche medicinal Wochenschrift,
1892, n°14).— Trois employés del'Institut hygiénique de Giessen
furenl alteints simultanément d’une entérite infeclicuse grave,
qui devint méme hémorragique chez I'un des malades. Une en-
yuéte minutieuse fit conslater que ces trois cag de maladie de-
vaient étre mis surle compte du lait eru provenant d’une vacherie
du voisinage. On décounvrit que I'une des vaches de cet établis-
sement présentait elle-m2me une entérite hémorragique. L'exa—
men bactériologique, pratiqué par le professeur Gallky, fit dé-
couvrir, aussi bien dans les selles des malades que dans les
excréments de la vache alteinte, la présence d'un bacille patho-
géne d'une virulence extréme, présentant, suivanl l'anteur, les
caractéres morphologiques d'un bacterium coli particuliérement
viralent et doué d’'une énergie vitale exceptionnelle. 11 est vrai-
semblable que ce hacille, primitivement contenn dans les excré-
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ments de la vache malade, a pénélré accidentellement dans le
lait et, par Iintermédiaire de celui-ci, dans le tube digestif des
individus malades. Cetle observation est une nouvelle preuve
des dangers que peut présenter l'ingestion du lait eru, non
bouilli.

De I'emploi de Ia sanignée dans le teaitement de la chio -
rose et de l'anémie, par le docteur Schubert {Wiener med.
Presse, 1892, n°* 23 et 24).— L'auteur a employé la'saignée avee
de trés bons résullats dans environ quarante cas de chlorose el
d’anémie, suivant la méthode indiquée par Dyes, Wilhelmi,
Scholz, etc. Dans un grand nombre de cas, 'amélioration ne se
manifeste pas trés rapidement, mais seulement au bout de huit
i quinze jours, — Cl::l[.e méthode de traitement donne des in-
succés toul particulizrement lorsqu'on a affaire 4 des cas d'ané-
mie grave, invétérée, accompagnés d'aliérations dégénératives
d’organcs importants. Dans deox cas dece genre, la terminaison
a été fatale, mais sans qu'on puisse la mettre sur le compte de la
saignée. Au point de vue du pronostic, l’a?parilion de sueurs
eritiques, dans le cours du trailement, est d'une importance ea-
Etale, car lorsqu’elles fonl délaut, on peut élre presque sir que

médicalion ne donnera avcune amélioralion. La guérison
n'est Tas toujours compléte, et fréquemment, pour I'obtenir, est-
on obligé de recourir i des saignées répétées. -

L'auteur a vu survenir la guérison, i la suite de saignées,
dans irois cas de céphalalgies 1ntenses, dans un cas de vertige,
dans un cas d’épilepsie, dans un cas de seiatique.

Voiei, q&uaud au mode de procéder, la méthode indiguée par
Pauteur: & chaque saignée, il importe de tiver 1 gramme de sang
par kilogramme de poids corporel, en diminuant cette dose de
moilié chez les sujels trop affuiblis. Pour augmenter 'action de
la saignée, les malades devront &lre soumis & une médication
diaphorélique, et tenus au lit pendant plusieurs jours, & I'abri
des refroidissements. Au hout de quatre & huit semaines, on
pourra recourir d une nouvelle saignée, sila premidre n'a donné
qu'une amélioration incomplite,

Dn traitement de la diarrhée estivale, par le docteur Lie-
breich STﬁer?emiscu’re Monaishefte, 1892, n® 8). — L'auteur
g'¢léve d’abord contre I'abus des opiacés dans le traitement des
diarrhées saisonniéres d'origine infectieuse. C'est surtout chez
les enfants, oli, aux symptdmes du catarrhe intestinal vient
g'ajouler 'action générale de l'opium sur l'organisme, que ce
mode de procéder est funeste.

La premiére précaution i prendre consiste 4 évacuer l'intestin,
Dans ce but, on prescrit I'huile de ricin, & dose faible; malheu-
reusement elle est mal supportée par beancoup de malades.
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Dans ces cas, l'auteur la remplace par 1'eau de Sedlilz, ou le ca-
lomel, qui agit non seulement comme purgatif, mais encore
comme désinfectant. Lorsque 'évacuation de l'inleslin aura été
obtenue, on devra seulement employer 'opium dans le but de
calmer les mouvemenls péristaltiques généralement exagérés,
Mais dans la plupart des cas, les amers répondent mieux que
I'opium & celte indicalion. L'auleur prescrit de préférence la
mixlure suivante :
TeInAre G eascarins... .. { @ 3 g,

Toutes les heures, 410 a 30 goultes dans une tasse de thé,

C'est le régime alimentaire qui a la plus grande importance
dans le traitement des diarrhées estivales. L'emploi des subs-
tances mucilagineusez telles que le salep, le sagua, I'arrow-
root, ete., est d'une efficacité tout & fait douteuse, & cause dela
facilité extréme avec laquelle ces substances se décomposent et
se transforment en produils irritanls pour I'intestin. Par contre,
quand on & soin de faire bouillir ces subslances avec des vins
astringents, leur aplilude & se décomposer est moindre, et I'on
obtient ainsi en méme temps une aclion légérement astringente
que ne donne pas le tannin seul. Le tannin, par sa composition
chimique, est un poison, et il ne peut pas 2tre considéré comme
I'équivalent de I'acide tannique contenu dans les substances ali-
menlaires.

L'acide tannique du vin rouge, des vins de groseille, des glands
torréfiés, constitue un excellent prophylactique des diarrhées
saisonnieres et doil &tre employé comme adjuvant des médica-
tions anti-diarchéiques.

Sur le traitement des bralures ehez les enfants, parle doc-
teur Wertheimer ( Munchener med. Woehenschrift, 1892, n°31).
— Dans toute brilure chez les enfants, il Taut avant tout calmer
la douleur et modérer la surexcilalion nerveuse.

La premiére indicalion est généralement remplie par une pom-
made consistant en vaseline iodoformée. Cependant, lorsqu'il
s'agit de brilures étendues et que I'on s’expose par conséquent,
avee l'iodoforme, i provoquer des symptdmes d‘mt.i‘;lx]calio_tl, I'au-
leur préconise une pommade au bismuth et & 'acide borique. II
donne la préférence a la pommade de Stahl, & laquelle il ajoute
du thymol pour la rendre antiseptique. Gette préparation, ainsi
modifiée, a la formule suivante :

Eon de chaUX.evurnarerrssnas | =
TN RS L e
Thymolscesuusearerarsransae B 3 10 cenligrammes,
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Voici comment I'auteur conseille de procéder :

Les parlies ot siggent les brilures sont lavées avec de l'eau
boriquée chaude et recouvertes de plusieurs compresses de gaze
hydrophile imhibées du liniment formulé ci-dessus ; le tout est
maintenu au moyen d'une bande. Le pansement doit &tre renou-
velé tous les jours.

La pommade au bismuth et & I'acide borique, indiquée plus
haut, est formulée de la fagon suivante ;

Sous-nitrate de bismoth ..ovvvveee 9 grammes.
Acide bOPIGUe. . vseannarsran.sanana  BEBD
Lanoling...ovevenrnnnsnrerasnnnans Tl grammes,
Huile d'olive.scvsrirrirrsrscinnaas 20 -

Le mode d’emploi est le méme gu'avee la pommade de Stahl.

Pour rempliv la seconde indication, c'est-d-dire calmer la
surexcitation nerveuse, l'autear conseille la meorphine 4 la dose
de 2 &4 4 milligrammes et le chloral suivant la formule ci-
dessous ;

Chloral.. .. ieeesiinncasarnnranianaes 1 gromme.
Bauw clstillfeuiie . ceomeciiitiaaciis ‘B0 —
Sirop d'éoorce doranges amires,.... 15 —

Deux fois par jour, une cuillevée & café on une cuillerée &
bouche, suivant I'age des malades.

Des injections d'acide phénigue dans Ie traitement de Ia
erampe des éerivains, par le professeur Benedikt ( Wiener med.
Wochensehrift, 1802, n® 10). — Un jeune homme présentait,
depuis cing ans, la crampe Jes éerivains, qui avail résisté 4
toutes les médications, A I'examen de la main, M. Benedikt con-
stala, au nivean d'une des arliculations métacarpo-phalangiennes,
une nodosilé douloureuse & la pression. 11 Er&liqua, 4 ce niveau,
des injections avee une solution d'acide phénique el oblint ainsi
rapidement la disparilion de la erampe,

Anlérieurement, l'auteur avait également employé avec succhs
les injections phénigquées chez une pianiste atteinle, depuis long-
temps, d'une crampe professionnelle de 'une des mains. Dans ce
cas, il avait trouvé, comme chez le malade précédent, au nivean
de Pavant-bras, une luméfaction douloureuse de l'un des tendons
des fléchisseurs de la main.

page 566 sur 576


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1892x123&p=566

BIBLIODGRAPHIE

Formulaive obstétrieal illustrd et Formulaire gynécologique illustré,
par le docteur A, Auvarp. Chez Roefl el Ce, édifeurs & Paris.

Prondre un cas obatélrical neltement dé0ni, le précizer par une figure,
l'expliquer dans le texte pour en montrer les délails el e diagnostio;
puig, oo cas étant en quelque sorle devenu vivant, lransformé en malade
formuler son traitement, lel est le bul que M. le docleur Auvard s'est
proposé,

Il & pris une centaine de cas obstéiricanx parmi ceux qui se renconlrent
le plus fréquemment dans la praliqoe couranle, el, & propos de chacun
d'eux, il montre le iraitement qu'il convient d'appliquer.

Cet onvenge est tout & fait différent d'un traité d'obatétrique, dana la-
quel toute la seience des accouchements doit étre complétement exposée,
elodll faut étudier suceessivement 1o grossesse, l'aceouchement, le post—
purtum, Pallaitement, Phygiéne du nouvesu-né, la pethologie puerpérale
et les opérations obstétricales, C'esl au conlraire un vérilable manoel
clinigne, ol les cas que l'on rencoulre an haesard de la clinigue sont
exposts séparément, sans lien. Une malade se présente & l'examen; le
dingnostic est posé; quelle conduile fani-il lenir dans son cns particu-
lier? Voilk e qu'a voulu faire M. Auvard, dont lont le monde conualt
aujourd’hul la grande méthode d'exposilion et le talent d'enseignement.
En quelques mots, on trouve désril le trailement & metire en covee ef la
maniére dont il doit étre exéculé. Fas de phrases inatiles, ancan détail
superfllu, rien que le sirict nécessaire, Llelle semble avoir élé la devise
dont s'est inspiré M. Auvard, pour formuler ln thérapeutique applicable
A chague oas qu'il envisageait.

1l est impossible de nommer les cent cas obetélricans que M. Auvard
a supposés; qu'il nous suffae de eiter an hasard quelques titres : Menace
d'avoriement, Délivrance abortive incomaldte, Placenta praevia, Vomis-
sements incoercibles, Eclampsie, Déchirure di périnde, ﬂ-‘gid;‘,;g du col,
Ruptures de Uwtéris, Procidence du cordon, Hémorragies de la déli-
vrance, elo., ele.

Ce que M. Auvard a falt poor Pobstétrique, il a voulu le faire pour la
gynéeologie, et son Formulaire gynécologique illustrd est congn absolo=
ment gur le méme plan que le premier dont nous venons de parler. (est
encore une sérfe de cas, una série de malades, pourrions-nous dire;, que
M. Auvard a choisis, et dont it a fixé bien exactement le disgoostic ¥
'aide d’une figure: I! donne ici encore le traitement applicable & ce cas
en quelques mols.

Citons quelques titres an hasard : Pulvo-vaginilte dlennorragique, En-
dométrite gimple, Endométrite avee ectropion, Métrite parenchymateuse,
Salpingite parenchymateuse, Hydrosalpinz, Pyosalpinz, Ovarife, Pelid-
périfonite, ele. 11 est inutile d'aller plus loin, car il faudrail énumérer
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tous les chapilres, toute la palhologie gynéeologique élant passée en revue.

Voila deux livres absolument nouveaux qui seront vivement appréciés
par nos confréres et par les éludiants, Qui ne serait, en effel, heureux de
trouver condensé en quelques lignes le traitement applicable & un cas
nettement ditfini ? Il est bien évident, toutefois, que ces devx formulaires
ne s'adressent qu'i eeux qui connaissent leurs accouchements el la gyné-
sologie; il sernit tout i [ait absurde d'en vouloir faire Pélude dans ces
petits volumes, Les deux gros Traitds de M. Auvard g'adressent Loujoars
i cenx qui veulent apprendre, étudier; les deux Formulaires sont des
aide-mémoires, des vade-mecum du praticien.

Nous n'avons pas besoin de faire I'éloge de ces deux Formulaires; nous
serions laxé de partialilé par tods eeux qoi savent les liens sympathiques
et affectuenx qui nous altachent & notre malwe M. le doeleur Auvard. De
plus, le nom de ce mafitre est anjourd’hui trop connu et évellle trop dans
lespril de lous I'idée de clarté, de méthode et de concision pour que
I"annonce de nouveaux ouvrages du savant accoucheur me suffise pas A en
laire connoltre la valeor.

Moue n'avons plos qu’un mothdire, el ce mots'adresse & MM. Rueflet Ce,
Ils ont &dité les deux Formulaires en un formal extrémement commade
et fapile & mettre en poche; ils nont rien négligé ao point de wvue de la
forme et de In nettelé de "impression et des Ogures; le carlonnage souple
et élégant fait de ces denx Formulgzives deux petils volumes Ltrdés loxuenx,

Dooteur L. TOUVENAINT.

Lepons de clinigue chirurgicale, par le docteur Péax, Chez Félix Alcan,
éditeur i Paris.

Ce volume contienl les legons professées par M. Péan & I'hdpilal Saint-
Louis pendant les années 1887 et 1888 ; il contient en outre les observa
tions recueillies daus le service de l'suleur pendant les mémes anndes,
et la statislique des opéralions de gastrotomies et d’hystérestomies abdo-
minales el vaginales pratiquées par loi en 1558 el 1589,

Huit de ces legons se rapportent & la gynécologie opératoire. Elles lral-
tent do diagnoslic et du traitement de certaines tumeors de I'ubérus et de
s¢s annexes par la vole vaginale, du trailement des suppurations pel-
viennes par les mémes moyens, du manuel opératoire de l'ablation com-
plete de 'utérus par le vagin, de la easiration ulérine et de la casiration
ovarienne, [Vaulres sont consacries aux kystes du parenchyme utérin, au
traitement des fistules uréthro-vaginales, & un nouveau proeédé de vagino-
fixation applicable dans les cas de prolapsus de 'ulérus, an morcellement.

Enfin, parmi les divers sujets de clinique ou de médevine opéraloire &
'ordre du jour, nous signalerons les legons sur les rétrécissements de
I'intestin correspondant & la valvule ilée-cmeale, le Lraitement des rélré-
cissemnents do rectum, la trépanation dans ["dpilepsie et les tumeurs vei
nenses inlra-craniennes, Ce volome de 1450 pages renferme &7 Ogures
dans le texte et 2 planches hors lexte.
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Traitd d'analemie hemaine, publié sons la direction de M. Paul Pot-
RIER, par MM, A, Usanpy, A. Nicoras, A. PReXeNT, P. POIRIER,
T. Jowwesco. Chez L. Baltaille et Ce¢, éditeurs & Paris,

Le premier fascicule du premier volume de ce nouvenn Lraité d'analomie
vient de paraitee ; il renferme 'embryologie et Postéologie, Ces deux cha-
pitres de début font bien augurer de 'ouvrage, qui promet délre & la
fois pricis et complet. On est, en effet, frappé de la clarlé ef de la con-
eision des deseriplions, qualité qu'on n'est point habitué & rencontlrer dans
tous les teailés d'anatomie. Les divisions sont trés nombreuses et rendent
plus compréhensible b moins aride cette élude si sdche de Postéologie;
chaque os est déeril avec beaucoup de détails, et les insertions museu-
laires y sont indiquées avee grand soin.

Si mous ajoutons que ce premier fascicule np comprend pas moins de
472 dessins originaux dus & MM. Ed. Coyer et Leuba, et que ces dessins
sont admirablement exéoutés et reproduoits, nous aurons monlrd, pensons-
nons, combien ce nouveau traité d'apatomie est appelé & rendre de sep-
vices & "étudiant et an chirurgien.

Cet ouvrage est fort seigné dans la forme, et cette publication fnit le
plus grand honneur & M M. L. Batlaille et Ce.

Traité prafique des eaux mindrales of dléments de climatothérapie, par
le doeteur MoeuLer. Chez A, Maneeaox, éditenr & Broxelles, et G, Mas-
son, édilenr i Paris.

1l y a quelques années, il n'existail pas de {railé vérilablement pratique
des eaux minérales; depuis, ces ouveages se sont multipliés, et celui du
dooleur Moeller, pour arriver le dernier, nest pas le moins bon. Eerit &
un point de vue cxclusivement pratique, ce livre renferme des connais-
sances absolument indispensables & tout praticien.

A la balnéologle proprement dite, Iaulenr a joinl les donntes essen-
ticlles de la climatothérapie, de I'hydrothérapie, de I'élecirothérapie, de
la poneumothérapie, de la gymnastique et du massage.

Dans oe traité, le praticien qui cherche & s'éelairer sur les applicalions
thérapeutiques des enux minérales frouvera lous les remseignements disi-
rables, et eeln surlout parce qu'un grand esprit d'impartialité a présidé b
la confention de cel ouvrage.

Ladministratevr-gérant : 0. DOIN.
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Oreflle rfle la périchondrite tuber-
culense du pavillon de 1), 334,
— {Guide pratigne pour le traite-
ment des maladies de 17, par
Baratonx, Fibliogr., 144,

Dstdome (Un cag d) du sinos fron-
tal, 140.

Oparistomis double au cours de la
grossesse, 471,

Ozéne (Traitement de 1"}, 521,

B

ParLanoe (de Rey), &31.
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