theque numérique

medic(@

Bulletin général de thérapeutique
médicale et chirurgicale

1893, n° 124. - Paris : Doin, 1893.
Cote : 90014, 1893, n°124

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90014x1893x124
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1893x124
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1893x124

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE

page 1 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=1

@BITH

PARIS. = TYPOGRAPIIE A. UENXUYER, RUE DARCET, 7.

page 2 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=2

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE
MEDICALE ET CHIRURGICALE &893
~ ) -:.
Ei%S
COMITE DE REDACTION :_:,_ ,}_:;_ s
M. LES PROFESSEURS - L ‘:‘
Léon LE FORT POTAIN REGNAUL s
Professenr de clinique ehirorgicale Professenr de elinigue midicale Professenr honoralre
i In Foculté iln Foeult de 1a Facultd
i T Dl et ol ol ot Membds ol o, e
SECHETAIRE DE LA REDACTION
Le Docteur DUJARDIN-BEAUMETZ
wiuEOIA pRE BAPITAUI
WENERE DR LizipdNTE DR MEDTOINE.
TOME CENT VINGT—QUATRIEME
90:214

PARIS

0. DOIN, ADMINISTRATEUR GERANT
8, PLACE DE L'ODEON

189d

page 3 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=3

@BITH

page 4 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=4

@BITH

CLIMATOLOGIE

Nouvelle conteibution & 1"étnde de Ia elimatothérapie
des cotes de Franece

(AVANTAGES CLIMATERIQUES DU LITTORAL DE LA BRETAGNE)

Par le docteur G. BanpeT,
Chef du laboratoire de thérapeatique & Ihopital Cochin,

J'ai déji publié dans ce journal (1) (30 aoit 1890), et dans]les
Nouveauz Remédes (2) (novembre et décembre 1890) des travaux
sur la climatologie des cites de France. Ces recherches ont
pour hut de rassembler les documents qui peuvent permeltre
d'établir, par des données météorologiques cerlaines, les condi-
tions les meilleures, pour l'installation des sanaloria destinés &
recevoir des malades et & profiter des avantages climatériques
qu'offrent nos cdtes.

Le point de vue awquel je me snis placé est général, c’est-
d-dire que je n'ai pas eu seulement en vue le traitement des ma-
ladies de poitrine et particulicrement de la tuberculose. Il est
prouvé en effet que, pour cette derniére affection, c’est surtout

(1] Docteur G. Bardet, Avantages climatotfiérapiques des cdfes de Bre-
tagne powr Pinstallation de sanaforia.
(2) Bardet et Klein, De la eimatothérapie en France,
TOME CXXIV. 1™ LIVR. i
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le régime ot les moyens hygiéniques qui peuvent étre utiles et
qu'ils dominent les conditions climatériques ; les résultats oh-
tenus dans les maisons analogues au sanatorium du doeteur
Detweiler & Falkenstein prouvent, en effet, qu'on pent en ob-
tenir d’excellents dans des conditions climatériques des moins
avantageuses, Mais il est un grand nombre d'étais pathologi-
ques, le lymphatisme, la scrofule, 'anémie, les élais chro-
niques amemant la misére physiologique, les convalescences pé-
nibles, ele., dans lesquels on a le plus grand avantage & sortir le
malade de son milieu et & le faire vivre de longs moeis dans des
conditions climatériques excellentes et i aider la thérapeutique
par des moyens hygiéniques généraux, parmi lesquels Patmos-
phére et la température jouent un réle considérable, qui peat
btre favorable ou défavorable,

Or, avec les facilités de transport et de vie que nous fournit
In civilisation moderne, il est bien évident que I'on a le plus
grand avantage & multiplier les Slablissements oii se rencontrent
les meilleures conditions hygiéniques pour les malades. Depuis
les travaux de Cazin, de Bergeron, d'Armengaud, de Variot et de
lant d'aulres en France, c’est 14 une vérité qu'il est inutile de
démontrer; cependant il faut convenir que nolre pays est loin
d’8tre en avance sur celle question. En effet, I'administration
seule o jusqu’ici compris I'importance de ces nouvelles données,
elle a créé des hopilaux maritimes dans plusieurs régions (pas
tonjours dans les micux choisies), et des milliers d’enfants doi-
vent la vie A cette initiative, La charilé privée a imité adminis-
tration, mais toujours pour les enfants ; quant aux adulles, ils
ont été cubliés. T y a mieux, vien n'a été fait pour la classe seu-
lement aisée, pour celle qui, sans &tre riche, pourrait payer les
frais d'un déplacement,et quand, dans la clientile privée, un
médecin se trouve en présence d’un casoit la vie au grand air
et un trailement hygiénique s'imposent, il est désarmé si son
malade n'a pas le moyen d'aller passer 'hiver dans le Midi; la
seule ressource est le hain de mer pendant 'été, mais dés sep-
tembre et jusqu'en mai on juin, les villes de balnéation mar-
time sont toutes formées, et 'on ne peut 'y installer,
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1l est done bien évident, et I'on ne saurait trop le répéter, qu'il
est absolument nécessaire de créer en France des établisse-
ments disposés en hdtels confortables, étudiés d'une facon par-
ticulitre au peint de voe de I'hygiéne, de la situation, de la
ventilation, de l'éclairage, da régime, ele., en un mot des sana-
toria, o0t l'on pourrait en toute saison diriger des gens délicats
dent la sanié est compromise dans les grandes villes,

GCeei bien établi, il s'agit de connaitre les conditions qui peu-
vent permettre de choisir la meilleare silvation climatérique.
N'oublions pas, en eflet, qu'il faut naturellement choisir une
région ol la vie soil possible toute I'année ef non pas seulement
pendant quelques mois d'hiver ou d'été, car il peat arviver que
ldes malades aient besoin de séjourner dans de semblables éta-
blissements pendant une année entitre ; il faut done que le
climat soit presque également favorable pendani toute I'année.

Le meilleur climat sera done celui d'une végion tempérée on
I'hiver et 1'élé seront également doux, oi1 par conséquent la vie
au grand air sera toujours possible. De plus, on devra vecher-
cher les conditions de lonicilé propres & certaines situations, et
4 cet égard le littoral, chacun le sait, cst dans les meillenres
conditions ; mais hien entendu il faudra choisir des lieux abrités
ot la lempéle se manifestera le moins, el oft surtout I'établis-
semenl sera défendu contre les vents du nord-ouest, du nord et
de I'est, qui sont les plus pernicieux,

Je n'insiste pas, du resle, sur ces délails, car j'ai déjalongue-
ment trailé la question, i cette méme place, en 1890; je renvoic
done le lectenr au travail que je cite au débat de cet arlicle.

En résumé, le littoral de la Méditerranée, de Sainl-Raphail
i Bni'digiiiera. offre de merveilleuses conditions d'existence pen-
dant I’hiver, ¢t surlout de féveier en awril, mais il est inhabi-
table pendant I'éLé; d'autre part, la vie matérielle y est des plus
coliteuses, et, par suite, ¢’est une végion de luxe qui ne convient
qu'aux malades riches, et par suite aux moins nombreux. Le lit-
toral du Midi, de Marseille & Pori- Vendres, est dénué d’abris
comtre les vents du mord; Ihiver y est donc encore assez dpre,
queique plus doux que dans le centre de la France, et 1'élé yest
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trop chaud ; les condilions pour l'installation de sapatoria ne
sont donc pas bonnes.

Le climat des hords du golfe de Gascogne, sans étre aussi
agréable que le Midi pendant I'hiver, qui yest assez doux, est trés
chaud pendant 'élé ; si done les jours d’hiver sont supportables,
les journées d’été sont trés dures, mauvaise condition pour une
vie permancnte, Les rives du nord de Ja France ont un climat
dpre pendant Uhiver et encore dur pendant le printemps et
I'aulomne,

Reste la Bretagne, dont le litloral granilique, découpd en
anses profondes, permet de trouver une foule d'abris et dont la
tempéralure est extrémement remarquable. La presquiile se
trouve environnée d'eau de trois cités sur une longuenr de prés
de 300 kilométres, et I'Océan, grand modérateur thermique,
maintient sur ses bords une lempéralure partieuliérement donee;
de plus, le grand courant équatorial du Gulf-Stream, dont I'ac-
lion est bien connue,tend i donnerune lempérature assez élevie
pour la latitnde, ce qui permet de culliver, sur les bords de la
mer, une grande quantité de plantes des pays méridionanx. Jai
vu, pour mon comple, au fond de la baie de Saint-Brieue, des
cucalyplus dgés de dix ans et déjd trés vigoureusx ; ils onl été
délruits seulement en 1891, au mois de décembre, par unc tem-
pérature de — 7 degrés, la plus hasse du sitele dans celle région.
il est remarquable, en effel, que I'hiver de 1891-1892 a éLé heau-
coup plus dur en Brelagne, que celui de 4870-1880, pourtant
8l lerrible, )

Ces faits, rapidement énoneés et d'aillenrs eonnus de tout le
monde, ont besoin d'étre appuyés par des documenls. Je donne
ici les moyennes annuelles, mensuelles et saisonnibres, des ob-
servalions prises en douze ans dans diverses stalions; ces chiffres
ont élé emprunlés aux annuaires ofliciels du Bureau central mé-
téorologique de France, donl M. Angot, chef du service méléo-
rologique, a bien voulu m'ouvrir les archives, A ces documents,
j'ai ajoulé les résultals oblenus au Val-Andeé, daus la baie de
Saint-Brieuc, dans un pelit observatoire que j'ai fait inslaller
sur les données admises par MM. Mascart et Angol. A ce propos,
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je dirai que rien n'est plus difficile que de pouvoir prendre des
relevés exacls. Désirant avoir les températures de points divers
du littoral breton, j'ai essayé d'établir des postes dans la pres-
qu'ile de Lannion et au fond de la baie du mont Saint-Michel,
en méme temps qu'au Val-André, mais jusqu'ici je n’ai pas pu
obtenir de résullats satisfaisanis dans les deux premiers points,
Je ne saurais donc Lrep remercier M. A. Richel qui, depuis
six ans, me prend fidélement et trés serupuleusement les don-
nées méléorologiques du poste que j'ai établi chez lui.

Pour ne pas multiplier les chiffres, j"ai pris des points choisis
dans chagque contrée : Nice, sur le littoral méridional ; Areachon,
dans le sud-ouest ; Dunkerque, au nord ; Paris comme point de
comparaison. Pour la Bretagne, qui m'intéresse particulidre-
ment, j’ai pris trois stations choisies & dessein sur le littoral ouest
et mord, celte cile présentant beaucoup d’abris, ce qui ne se
présente pas sur la cdle sud, plus ouverte aux vents de I'Océan,
Ces points sont Brest, le Val-André, situé & pen pris au milien
de la ligne des chtes, et Saint-Malo.

Dans ces tableaux ne figure pas 'année 1870, pour laquelle
les documents n'ont malheurcusement pas été pris réguliére-
ment, co qui & rendu impossible la comparaison. Du reste, cette
année a él6 exceptionnellement froide et aurait abaissé les
moyennes des points ot la températore a éLé relevée. J'ai done
préferé la suppression et ne conserver que les relevis des années
normales plus facilement comparables. Le présent travail com-
porte 'examen des années 41889, 1890 et 1891, particuliérement
froides, surtout en Brelagne ; leur étude est done intéressante,
puisqu'elle démontre, encore micux que ne le faisaient les chif-
fres de ma premiére publication, la douceur du littoral breton,
comparée au climal intérieur,

A ce sujet, je crois utile de faire remarquer qu'aveun climat,
au moins en France, ne reproduit I'idéal désiré, c’est-i-dire un
printemps perpéluel ; aussi les habitants d’un pays ne sont-ls
jamais enchantés du climat qui leur est dévelu ; ¢’est seulement
Par comparaison que I'on peut arriver 4 élablir la valeur réelle
du climaut de chaque région.
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TasLeau XI. — Températures exfrdmes.

K
1
SLMARTIN|  oap.
DUN-
PARIS NICE .ill.'..l.mﬁl DE HINX | 4 wpmi: | BREST KENQUE
{(LanDES )
ANNEES,| —~— Ny PR P— —
slalalalsl .
ﬁéég.gﬁ,ﬁ.g.ﬁ_ﬁ.‘ﬁ.éi
& g = F | |88
gzgﬂ‘z‘&‘éaaaznaa
1885,.. |81.8 4.M:H w | » [32,0]-6.020,7)-45] = | w |27.0-0.4
IREG, ., |33,0( -8,0 32, ul aa s | » |37.0]-7.0 au.ﬁlﬂa.s w| = ai.u:.m
1857, (32,8 ~0.7 36,0 -3.5| » | » |36,2-0.5 83.4.4.2 » | » |20.8-6.2
IIBS!...IH: -15.0 32, 'i‘l Sﬂ ® | » |35.8]-7.8 Eg.ﬁl—-i.ﬁ s | » |30 -5.0
1680... 30.3 -10.5 31, A - =34 36.8'-5,8] » | » 20.5.3,1(30.0/-2.8 30.0 7.0
1800... 32.6 -15.0 33,0 -4, s.'r,s|_5+s e| = i‘l‘.i-?.ﬂliﬂ-.i-f.s 4,5 135
|Bﬂ|...ﬂ.5i-ia.u . 4'I #.3 37.10-0,0] » | » 28.5/-8.028.2|-5.2 u_oina,n

Les tahleaux T4 VIII donnent, année par année, Ja tempéra-
ture moyenne de chague mois, les moyennes annuelles et saison-
nidres, la hauteur de I'eau tombée, le nombre des jours de pluies
et de gelée de chaque point. Les tableaux IX 4 XI donnent les
tempdératures moyennes, maxima et minima, et les extrdmes,
Ce sont l& des documents intéressants & consulier en cas de
recherches, mais comme l'examen en est forcément ingrat, je
m’en suis servi pour constroire des graphiques dont la lecture
est plus instructive et suggestive en ce qu'elle permet de se rendre
comple, par un simple coup d'wil, des conditions propres i
chaque région, par rapport anx autres. Seulement, pour sim-
plifier et ne pas compliquer I'enchevétrement des trails, j'ai pris
les courbes de cing villes seulement : Nice (ville), Arcachon,
Brest, Dunkerque et Paris.

Je ne commenterai pas les tableaux I a VIII, car le gra-
phique XII nous en donne une interprétation plus intéressante
que je ne pourrais le faire en de longues pages, mais je crois
qu'il est utile de faire gquelques remarques sur les tableaux qui
donnent les moyennes mensuelles, les minima et maxima (IX
et X}, et les extrémes de température.
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On voit & premitre vue gque, pendant les mois de janvier, é-
vrier et mars d'une part, novembre et décembre d'autre part,
¢'est--dire pendant les mois d'hiver, la température moyenne
minima est plus élevée en Bretagne qu'a Nice et Arcachon, Cela
indique que la température minimum, et, par conséquent, le
rayonnement nocturne, y est moins basse, ce qui améne un
refroidissement considérablement moindre. Si I'on passe aux
mois d'été, le contraire s'observe; les minima sont plus bas en
Bretagne qu’a Arcachon, d'olt un rafraichissement vespéral et
maltinal plus grand et par suite un été plus doux. L'étude des
températures maxima (tableau X) montre que la Bretagne a une
température diurne sensiblement aussi favorable que celle d'Ar-
cachon pendant les mois d’hiver, mais bien plus avantageuse
pendant I'été, oit le thermométre y monte beaucoup moins ;
Nice, au contraire, et ¢'est li son avantage comme végion hiver-
nale, regoit beaucoup plus de chaleur pendant la journée.

Le tableau XI montre que le climat breton fournit des abais-
sements de température relativement faibles, plus grands que
ceux de Nice, mais inférienrs & ceux d'Arcachon et surlout de
Dunkerque et Paris; si,d"autre part, on se reporte au lableau XVT,
on verra que le nombre de jours de gelée y est inférieur & celui
de Nice et surtout d'Arcachon. Ce sont done la des condilions
éminemment favorables, surtout quand, en se reportant aux
températures maxima, on constate qu'en été le thermomabtre
n'atteint jamais des chiffres élevés (voir le tablean X, moyennes
mensuelles des maxima). 1l est bon de noter que la tempéralure
— 7 degrés remarquée en 4890 est absolument exceptionnelle
pour la Bretagne oi1 le thermométre alteint rarement — 4 degrés,
et ot la moyenne des jours de gelée est de 47 par an contre 23
& Nice et 36 & Arcachon, i

Le tableau XTI représente les courbes de tempéralure moyenne,
mois par mois, des diverses régions étudiées; on voit que la
courbe de Brest, presque en contact avec celle de Nice en jan-
vier, monte lentement, passe en avril au-dessous de celle d'Ar-
cachon, en mai au-dessous de celle de Paris, reste bien au-ies-
sous des courbes de ces trois villes tout I'élé; puis, en septembre,
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dépasse celle de Paris, atteint en novembre les lignes de Nice et
d’Arcachon et les dépasse en décembre. La courbe de Dun-
kerque, un peu au-dessus de celle de Paris en hiver, reste trop
has I'élé. Ce graphique est, on le voit, trés suggestil et explique
clairement les conditions particuliérement tempérées du climat

Tanceav XIl. — Moyennes mensuelles de fempdrature.

Jano. | Fdo, |Marp | Aoril | Mais | Suth (Sl | Aode | Sepe. | et | Voo, | Deas
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—pee Aredofons . Dundberguar

e o Vo

de la Bretagne. Il a éLé construit d’aprés les moyennes fournics
par_les tahleanx I & VIII.

Lesjlableavx XIII et XIV donnent la représentation graphigque
des courbes fournies par les moyennes mensuelles des maxima
et minima. La courbe des minima de Bretagne reste au-des-
sus de celle de Nice pendant les mois de janvier, février, mars,
pusse au-dessous de celle-ci et de la courbe d'Arcachon pendant
I'été, puis reprend I'avantage en novembre. La courbe des

TOME CxXIV. 1™ LLv. 3
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maxima est au-dessus de celle d'Arcachon, pour la Bretagne,
pendant 'hiver, de beaucoup inférieare pendant I'été, oi elle se
tient au-dessous de celle de Paris. Quant i la courbe thermique
minima ou maxima de Dunkerque, elle est delbeaucoup infé-
rieure 4 celle des autres régions, soit cn hiver, soit en ¢été, De la

Tavteavw X1 — Moyennes mensuelles des lempératures minima.

wlzan, F'Fﬂ'ﬂ. i.fﬂm’ i_-lr‘n.f._.i.l.'in' :.fum ]Iuﬁu'f_ Aadpl.ﬁa,wa_]-m, RETR IM_
T |
|

i | f | QR e [, i

R emmeimnm A PUER
PUBERIREEG . Froat

oo dhendergue

leeture de ces divers graphiques, on voit done que la Brelagne
offre seule un ¢limat tempéré en toute saison, sans que la lem-
pérature y soit jamais trop chaude ou trop fraiche; elle offre
done bien, comme nous le disions en débutant, de meilleures
conditions que le midi, le sud-ouest ou le nord de la France, pour
I'installation d’établissements destinés i rester ouverls pendant
toute I'année.
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Ce fait sera encore plus clairement établi si I'on fait intervenie
la notion d'écart de température. On sait en effet que les trop
grandes différences entre les maxima et les minima de la jour-

née ont une mauvaise influence sur la santé, particulidrement
chez les sujets qui sont rendus plus sensibles par la maladie.

TapLeav XIV. — Moyennes mensuelles des lempératures mazima.
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. M o
Ur, le tableau XV donne les coefficienls mensuels des écarts de
température; il a é1¢ construit avec les différences qui existent
entre les minima ef maxima mensuels; ses chiffres représentent
donc en degrés 1'écart entre les maxima et les minima. On doit,
en lisant ce tableau, tenir compte 4 la fois de la régularité plus

ou moins grande de Ja courbe et de la hauteur atteinte au-des-
sus de zéro, en sachant qu'ici le zéro indique un écart nul de
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température et non pas une valeur thermique; ainsi la ligne de
Nice est trés zigzaguée, comme celle d’Arcachon, el oscille, la
premiére, entre 6,6 et 11,6; la seconde entre 6,3 et 11,9; le
coeflficient d'écart est donc 5 pour Nice et 5,6 pour Arcachon.
Ces villes ont done un écart de température élevé jour par jour

Tapieau XV. — Coefficients mensuels des dearts de tempérafure.
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et irrégulicrement valoré pour les différentes saisons. Les lignes
de Bretagne et de Dunkerque, au contraire, sount, surlout la pre-
mibre, peu flexueuses, et oscillent entre 4,3 et 7,5 pour Brest,
3,7 et 7,9 pour Dunkerque ; leurs coefficients d’écart de lempé-
rature est done faible (Brest, 3; Dunkerque, 4,2) pour chaque
jour et relativement régulier de saison & saison, Quant & Paris,
sa ligneoscille trés 1rréguliérei:nent entre 5,9 ct 41,7, soit un coef-
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ficient annuel de 5,8 el une variation saisonniére considérable.

Done, en réunissant les données fournies par loutes ces cour-
bes, on voit que la Bretagne posséde des condlilions climaté-
riques singulicrement favorables pour le séjour de gens déli-
catz, puisqu'ils sont assurés d'y rencontrer un hiver doux,
pendant lequel le thermomeétre se tient en moyenne vers 6 degrés
i 10 degrés el descend trés rarement & zéro (17 fois par an) ;
un élé trés tempéré durant lequel la température s'élove rare-
ment au-dessus de 24 degrés; un printemps doux, un automne
généralement chaud {les mois les plus agréables sont presque
toujours septembre, octobre et novembre)., Enfin, 'écart de
température est, en Bretagne, moins élevé que partout ailleurs
en France,

Reste & trailer une question importante, celle des pluies ot des
gelées; on jugera la question en quelques minutes en examinant
le graphique XVI, qui donne géométriquement les nombres de
jour de gelée ou de pluie et la hanteur d'ean en centimétres.
A Nice, la pluie est surtout abondante pendant la saison chaude;
sous forme de gros orages, on voil en effel que 85 centimdtres
d'can tombenl en cenl onze jours; c'est une condition privilé-
gite. Brest regoit en moyenne 95 centimélres d'eau, mais en
deux cents jours ; c'est done un elimat trés pluvieux. Arcachon
est dans les mémes condilions; ces deux régions n'ont done rien
4 s'envier, Mais il ne faut pas croire que la Bretagne participe
tout entiére au régime de Brest. L'Armorique, en effet, est
partagée en cing zones (voir la carle qui figure dans mon tra-
vail de 4890, p. 63 et 66) : Quimper et environs, plus d'un métre
d'eau paran; Brest 4 Lannion, 95 centimétres d'ean ; de Paim-
pol au cap Frehel (Val-André), 55 centimiires d’eau ; Saint-Malo
et environg, 68 cenlimétres; Morbihan, 65 cenlimétres,

Ces différences tiennent & la direction des montagnes qui sépa-
rent les divers points de la Bretagne, et & I'orientation des anses
et baies qui dchancrent toute la cte de cette région granitique,

On voit done que l'on peut, en consultant la carte, trouver
des régions qui ne se trouvent pas dans de trop mauvaises con-
ditions hygrométriques,
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8i maintenant on tient compte des gelées, on voit quedd Bre«
tagne est le pays de France ol il gile le moins, et of,: surtout,
le thermom@tre atteint rarement, trés rarement, uné tempéras'
ture trés basse. Cela est trés important quand on se somuqnl'.

TasLeau XVI. — Moyennes mensucﬁ.es des pluies et geldes.
(Hauleurs ef jowrs de pluie, jorrs de gelée,)

Nice  Arcachon  Brest  Val Andre 5! Male Dunkergue ﬁ“:ﬂ,.
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qu'en 1880 le thermométre, dans la région de Narbonne, a
marqué — 16 degrés pendant plusicurs jours,

Je n'insisterai pas sur les commentaires que je pnu:ram faire
des documents insérés dans ce travail, je ne pourrajs que redire
ce que j'ai déji énoneé en 1890 ; je lerminerai dong en résu-,
mant, le plus rapidement possible, les conelusions que je yeux
tirer de celte longue et fastidieuse exposition de chiffres. . .|

Le Midi, grice i son soleil, sera toujours le lien d'élection,
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comme station d'hiver; e'est le pays des fleurs et de la lumibre,
'est le séjour désigné des heureux de la terre et des malades
fortunés; mais le Midi est inhabitable I'été.

Arcachon et lelittoral du sud-ouest n’ont aucune’ supériorité
sur la Bretagne ; il y fait plus froid I'hiver et plus chaud I'élé,
il y pleut heaucoup plus que dans les régions bien exposées du
sud-est el du nord de la Bretagne.

De Bresti Saint-Malo et & Vannes, il existe une grande quan-
lité d'anses oii des rochers élevés défendent la terre conlre les
vents du large el ol le climat est d'une douceur remarquable.
La Bretagne est par excellence un pays tempéré ; la nature y est
magnifique, la vie facile et pen colleuse; I'air du littoral y est
tonique, sans avoir l'excitant qu'on rencontre sur les rives du
nord de la Manche.

Done, ¢'est en Brelagne, mieux que partout ailleurs, qu’on
devrait songer 4 établiv des sanatoria plutdt qu'ailleurs, soit
qu'il s'agisse d’hépitaux maritines, soit que I'on veville enfin se
décider & doter la France de maisons de santé ol les malades
de la simple bourgeoisie puissent &tre sirs de trouver de bonnes
conditions hygiéniques pour recouvrer la santé,

CLINIQUE THERAPEUTIQUE

———
Les nffections eardio-vasenlnires et leur traitement;
(0'APNES LES TRAYAUX DE M. H. HUCHARD)

Par le professenr Ducros (de Tours).

L'étude des maladies du cceur et des vaisseaux a pris de nos
jours un développement considérable. Tous les cliniciens en ap-
précient 'importance. A ’heure oii tous les organes sont & peine
alétat d'ébauche, le ceeur apparait et signale le début de la vie;
il en est la derniire manifestation, le dernier témoignage, alors
que déja loute autre activité fonctionnelle est irrévocablement
anéantie. Si le trépied vital de Bichat est une réalité; le ceear en
est la piéce la plus essenticlle. '
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Commencée par Sénac, continuée par Corvisarl, par Bertin,
cette étude a él¢é magistralement exposée par Laénnec, par
Stokes, par Bouillaud, et aprés eux par tant d’aolres, nos
conlemporains, nos mailres, trop nombreux pour qu'on puisse
citer tous les noms, comme il serait juste de le faire, mais dont
aucun pourtant ne doil &tre oublié, Elle forme aujourd'hui un
ensemble qui paraitrait complet, si 'on ne savait pas que la eli-
nigue n'a point de limites, tant les circonstances extérieures, si
variables et si diverses, apportent des modifications & la nature
des maladies et & leor expression symplomatique.

Les méthodes d'examen introduiles par Laénnec et déve-
loppées par ses successeurs permeltent de reconnailre avec une
précision souvent presque mathématique les troubles fonction-
nels du eceur, et leur correspondance aux altéralions anato-
miques, L'auscultation de l'appareil cardiaque conduit 4 une
certitude an moins égale 4 celle qu'on aequiert dans la recher-
che des maladies de la poitrine. Quelques moyens complémen-
taires, la cardiographie, la sphygmographie ajoutent 4 ces mo-
tifs de certitude. Il semble que sur ce point particulier la science
ait dit son dernier mot.

Mais le diagnostic anatomique ne peul pas, malgré sa perfec-
tion, constiluer & lui seul toute I'histoire de la pathologie car-
diaque, et il le doit d'autant moins qu'il ne conduit & aucune
indication vraiment médicale, je veux dire thérapeulique, qui est,
en définilive, la raison d’dtre et le but de la science et de I'art.
1l faut chercher plus loin, s'élever plus haut. Il faut, derridre les
maladies d’un organe aussi prolégé dans sa cage osseuse contre
les offenses venues du dehors, et par son admirable disposition
anatomique contre celles qui se produisent & lintérieur, cher-
cher la cause réelle, primordiale du mal. Il faut instituer le
diagnostic pathogénique. .

Bouillaud crut aveir résolu le probléme en posant I'endocar-
dite comme « le point| culminant du ceeur ». Il formula des lois
sur la connexion du rhumatisme polyarticulaire aigu et de l'en-
docardite, lois qui sont encore, mais dans des limites impor-
tanles & préciser, des vérités incontestables,
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La pathologie cardiaque n’a été pendant longlemps que le dé-
veloppement des lois de Bouilland. A cette époque, tout était &
I'inflammation. On admeltait que la phlegmasie endocardique
est le point de départ, I'altération initiale, qui, s'accroissant &
chaque poussée rhumatismale nouvelle, s'installait silencieuse-
ment sous forme de produits pathologiques, atteignant toute
I'épaisseur des valvules, et plus tard le myocarde lui-méme,
lentement, sans trouble extérieur bien manifeste, jusqu’au jour
oi1 elle constituait un grave empidchement au fonctionnement
de I'organe.

L'idée était vraie dans un certain nombre de cas; elle cessait
de 'dtre si 'on généralisait, et une simple ohservation banale,
valgaire, suffirait pour le démontrer. Rien, en effet, n'est plus
commun dans la pratique que les affeclions cardiaques. Au
contraire, on comple facilement, tant ils sont peu [réquents, les
cas de rhumalisme polyarticulaire aigu fébrile. Les régles de
Bouillaud sont donc applicables & un nombre restreint d'affec-
tions du cocur, et non la loi dominante de ces maladies. Il y
avail dés lors danlres recherches & fairve. Il y avait & trouver, an
plus grand nomhre des affections cardiaques, une autre origine
que eelle indiquée par Bouillaud.

Le premier travail trés important, & la fois elinique et ana-
tomo-pathologique, qui appela I'attention sur celte queslion, a été
publié en 1870 par Huchard et Desnos, 1l a trait 4 la myocar-
dite dans la variole. Il était bientél suivi, de la part d’antres an-
teurs, de recherches Semblables pour la figvre typhoide, la
diphtérie, la malaria, I'érysipéle, la puerpéralité, et pour la plu-
part des maladies infeclienses, Tout en reconnaissant 'impor-
tance du processus inflimmatoire dans la myocardite, Desnos
et Huchard établirent que I'ischémic et les dégénérescences du
myocarde sont consécutives & I'altération des arteres coronaires.

Par lu suile, Huchard conlinua ces éludes, ct il chercha si les
affections chroniques du myocarde ne se développaient pas de la
méme maniére que les affections aigués. Il avriva ainsi i la con-
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ceplion des cardiopathies artérielles, qui « ont le cceur pour sidge
et les vaisseaux pour origine », et dont I'angine de poitrine est le
type le plus saisissant. Il démontra que les lésions myocardiques
sont le produit de I'arlério-sclérose des coronaires, délerminant
le rélrécissement des vaisseaux, la diminution de leur calibre,
Poblitération de leur lumiére, et amenant ainsi I'anémie du
myocarde, sa dénulrilion el la dégénération de ses fibres,

Plus tard, il poursuivit ses recherches dans la circulation ar-
térielle générale, et il trouva ee qu'il avait découvert pour la cir-
culation particuliére du ecur, ¢'est-i-dire la sclérose des capil-
lgires artériels, celle des artérioles (indiquée autrefois par Gull
et Sulton), sclévose faisant obstacle i la circulation, antagonisie
puissant de l'impulsion cardiaque, imposant au myocarde de
plus vigoureux efforts pour vaincre la résistance a P'extrémité de
I'arbre artériel rétréci et oblitéré par la sclérose, et amenant des
hypertrophies, des dilatations cardiaques, ges troubles fone-
tionnels, alors méme que le cceur n'est pas ‘encore envahi par
la dégénération scléreuse.

L’histoire des cardiopathies arlérielles, cglie bien plus vaste
encore de 'artério-selérose élait créée, et il faufle dire hautement,
elle est incontestablement I'euvre du médecin de "hapital Bichat.

Ce sont ces recherches, ces éludes qui emhrassent & la fois In
pathogénie, I'anatomie pathologique, la clinique, la thérapeu-
tique, que M. Huchard vient de publier, condensées dans son
Traitd elinigue des maladies du cowr et des vaisseauz (1), Ce
qu’il importe de dire, ¢'est qu'il s'agit ici d'un livre abzolument
nouveau et non d'une édition nouvelle, de 'histoire de maladies
jusqu'icl, ou méconnues ou insuflisamment éludides. J'essaiera
d’esquisser une analyse sommaire de celte ceuvre, toute de re-

(1) Traité clinigue des maladies dic ewur ef des vaisseaun (legons de
clinique et de thérapenlique : maladies de Uhypertension arlérielle, arté-
ric-sclérose généraliste, cardio-sclérose, aortites,angine de poitrine, ete.).
Deunxitme édition entitrement remanife. Un volome grand in-g80 de
802 pages, avee 65 figores, par H. Hucranp, médesin de Mhdpllal Bichat,
Paris, 1893, Dain, édilenr,
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cherches personnelles, qui rappelle par plus d'un trait les eli-
niques de Troussean, le maitre incomparable dans 1'arl de dire
la médecine. Ce traité est I'histoire compléte des cardiopathies
artériclles, del'arlério-sclérose généralisée, de la cardio-sclérose,
des aortites, des angines de poitrine, et comme la question de
I'artério-sclérose domine une grahde partic de la palhologie des
maladies chroniques, ce livre intéresse tous les médecins aux
prises avec la pratique.

Une étude clinique attentive et longtemps continuée améne
a établir deux grandes classes d'affections du ceur : d’une part,
les cardiopathies valvulaires, qui « commencent a 'endocarde, &
la valvale pour finir au myocarde » ; d'autre part, les cardio-
pathies artérielles, qui commencent aux vaisseaux, puis an myo-
carde, pour finir, mais par un procédé différent, & la valvule.
Ainsi est établie, par le médecin de I'hdpital Bichat, cette distine-
tion fondamentale, base descriplive sérieuse et vraie des cardio-
pathies. Elle n'est pas une vue d'esprit, une classification ima-
ginée pour faciliter I'étude, Elle est réelle, appuyée sur I'examen
clinique, I'anatomie pathologique, la thérapeutique.

Tandis que les cardiopathies valvulaires sont caraciérisées dés
le début par, la tendance é I'hypotension artérielle, qu'elles se
rattachent le plus souvent & une erigine rhumatismale, hérédi-
taire ou acquise, les cardiopathies artérielles remarguables dés
le début par la tendance a 'hypertension artérielle relévent du
processus scléreux géndéral, sous l'influence de causes diverses
dont I'action sur le systéme artéricl est incontestable : vieillesse,
saturnisme, alcoolisme, syphilis, goulle, arthrilisme, et tant
d'autres, Elles différent des cardiopathies valvulaires par leur
éliologie, leur pathogénie, leur processus anatomique, leur
symptomatologie, leurs indications thérapeutiques. Elles n’en
different pas moins par leur marche : « latentes dans leur évo-
lution, insidieuses dans leur début, paroxystiques dans leur
marche, accidentées et saccadées dans leursallures, compliquées
et variables dans leurs manifestations viscérales, soudaines el
brutales dans leurs explosions asystoliques. »
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L'étude de la tension artérielle dans les maladies et surtout
dans les cardiopathies a une importance considérable, si consi-
dérable que M. Huchard a consacré & celle question une expo-
sition approfondie et toute nouvelle, Il fait ainsi U'histoire des
« maladies par modifications de la tension arlérielle n.

L'hypotension artérielle se rencontre a des degrés divers dont
les principaux sont : les défaillances, le collapsus du muscle
cardiaque, la tachycardie, I'embryocardie ou rythme feetal des
bruoits du cceur, syndrome indiqué seulement par Stockes, mais
dont il n'avait compris ni la valeur pathogénique, ni la signifi-
cation pronostique. Chacune de ces manifestations a sa plysio-
nomie particuliére, mais toutes indiquent un affaiblissement du
muscle cardiaque. Elles indiquent aussi une diminution dans
les résistances artérielles périphériques, en sorte que hypoten-
sion arlérielle est & la fois cardiaque el vasculaire : eardiaque
per la diminution de I'énergie systolique, artérielle par Iaffai-
blissement de la contractilité vasculaire périphérique. Sénac
avait déji entrevu, mais seulement entrevu, cetle notion, mise
en pleine lumiére par Huchard, qu'il y a deux cceurs : le coeur
central, el le eceur périphérique formé par 'ensemble des arté-
rioles et des capillaires, tous deux fonclionnant en concordance
a l'état normal, tous deux antagonistes dans certaines condi-
tions pathologiques,

L'y pertension est plus intimement lide 4 I'étude des cardio-
pathies artérielles. On sail que la lension arlérielle résulte de
trois éléments distinels, quoique connexes ; la masse sanguine,
limpulsion cardiaque, la tonicité des arlires, Les deux premiers
ont une inconteslable valeur; mais 'élat du syslime artériel
périphérique est la cause certainement prépondérante. Elle se
produit d'ailleurs par un double méeanizme : hypertension par
vaso-conslriction, hypertension par vaso-dilatation active.

On comprend combien sont nombreuses les causes patholo -
giques de I'hypertension : la goutte, le diabéte arthritique, 1'al-
coolisme, le saturnisme, le tabagisme, la syphilis, et d'une ma-
niére générale toutes celles de artério-sclérose. En s'appuyant
sur des considéralions d'anatomie pathologique, de clinique, et

page 32 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=32

@BITH

L

sur les expériences physiologiques, Huchard établit que cette
hyperiension, d’abord passagiire, spasmodique, puis permanente,
est la cause productrice de la dégénérescence scléreuse, et que
les faits se succiédent dans l'ordre suivant : spasme artério-
capillaive, hypertension artérielle, sclérose artérielle, sclérose
viscérale, La théorie qu'il développe sur ce sujet est-clle suffi-
samment concluante, ou bien au contraire celte hypertension
résulte-i-elle de I'état scléreux déji en voie d'évolution latente,
initiale, des artérioles et des capillaires ? Les raisons qu'invoque
le médecin de I'hépital Bichat ont une incontestable valeur;
mais il faul pourlant reconnaitre que le spasme aboutissant
dans des condilions délerminées, il est vrai, & des allérations de
texture des vaisseaux, est un peu en dehors des conditions pa-
thologiques que nous observons habituellement.,

La symplomalologie de I'hypertension artérielle est une des
belles pages du livre. L'auteur marche 14 sur un chemin qu'il a,
le premier, déblayé et ouvert. Je la résume en quelques mots :
I'hypertension se révile par des symptémes de qualre ordres
différents, vasculaires, aorliques, tardiagues, viscéraux. Rien
de plus complet que celte description ol tout est exposé d'une
maniére précise, et comme la clinique trouve dans la thérapen-
lique sa raison d'étre ot souvent sa conflirmation, I'étude des
médicatlions dans les maladies lices aux divers étals de la ten-
sion artérielle accompagne chacune de ees legons,

Nous entrons naturellement alors dans la grande question de
V'artério-selérose, maladie qui n'est vraiment connue que depuis
les travaux de Huchard, du moins aun point de vue elinique. L'ex-
posé de I'artério-sclérose est forcément trés étendu, parce que,
si le processus anatomo-pathologique est un, les localisations
de la sclérose dans les divers organes sont multiples. On Ja re-
trouve, en effet, soit limitée au coeur qui semble dtre son point
de départ de prédilection, soit associée (sclérose du ceeur et du
rein, du eceur ct du foie, du ceeur et du poumon, du eceur et du
cerveau, de la moelle épiniére, de 'aorie), constituant le seul
danger daos le cours d’autres maladies comme P'emphyséme, la
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bronchite, la pneumonie, certaines affections gastriques, et beau-
coup d’autres,

La notion de « I'influence cardiaque dans les maladies » est
ainsi établie, et dans certaines pneumonies, dans celles des vieil-
lards et des artério-scléreux, il estjuste de dire, avec M. Huchard,

« que la maladie est au poumon, le danger au ceeur ».

D'un autre edté, I'artério-sclérose est une maladie du systéme
circulatoire tout entier : ceur, artéres, capillaires ; si bien que
la médication doit viser non pas seulement tel organe malade,
mais un systéme tout entier, le systéme arlériel. « Lorsque j'af-
firme, dit-il, I'unité de la maladie chez cel homme, atteint hier
d'hémorragie cérébrale, aujourd'hui malade de néphrite intersti-
tielle, et pouvant succomber demain & des accidents cardiaques
ou & une angine de poitrine, j'ai proclamé aussi L'unité de la
thérapeutigue. J'ai dit que ee cérébral, devenu rémal et mort
cardiaque ou angineux, n'a fait qu'une seule et méme maladie,
I'artério-sclérose, et qu'il doit &tre traité par une seule et méme
médication. »

L'anatomie pathologique prend alors la place. L'auteur élablit
que I'athérome el l'artério-sclérose sont deux localisations dis-
tinetes d'un méme processus morbide : 'artérite des petits vais-
seaux ; I'athérome étant la lésion, I'artério-sclérose la maladie.
Poursuivant cette élude avec la collaboration de son interne
distingué le docteur Weber, il confirme en grande partie et
amplifie les recherches d'Hippolyte Martin, il conclut & deux
espéces d'allérations : selérose viscérale, dystrophiigue par endar-
térite, et sclérose inflammatoire par périariérite, et il aborde les
manilestations locales principales de 'artério-sclérose. 11y o li
les éléments non pas d'un chapitre, mais d’un livre entier de
pathologie.

L'étude de I'étiologie de cette maladie permet d’admeltre trois
ordres de causes :

1° Diathdsiques, comprenant surtout la goutte, I'arthritisme,
I'hérédité ;

2 Tozigues, concernant plus spécialement l'alcoolisme, le
tabagisme, le saturnisme, les crreurs d’alimentation, ete., ele.;
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la variole, de la scarlatine, de la grippe, de la diphtérie, de
I'impaludisme.

Chacune de ces causes a sa maniére propre d'agir. Toules
aboutissent au méme résultat pathologique : Partério-sclérose.

Cette élude s1 complite permet d'aborder la plus importante
des localisations de l'artério-sclérose, celle dont I'histoire con-
stitue une des parties les plus essenticlles de ces travaux, la
cardio-selérose. Elle consiste, non pas dans une inflammation
du myocarde, mais bien dans une dégénérescence, une dystro-
phie. La lésion initiale est vasculaire ; la lésion secondaire, éten-
due au myocarde et surtout au tissu conjonetif, est une dégé-
nérescence, ung dystrophie, Elle se révéle par de nombreux
symptimes rangés en qualre classes dislinctes :

1° Bymptimes d'hypertension artérielle : brait de galop dias-
tolique absolument différent des dédoublements des bruits car-
diaques, retentissement diastolique & l'orifice aortique ;

2° Symptémes méiopragiques, on amoindrissement de I'apti-
tude fonctionnelle : angine de poitrine vraie, arythmie, asystolie
au moins dans une de ses formes, dyspnée d'effort, symptdmes
variés et subordonnés & chacun des organes envahis par I'arté-
rio-sclérose ;

3° Symplimes foxigues ; dyspnée loxique par insuffisance ré-
nale, si distincte de la dyspnée mécanique, et qui se produit en
I'absence d'albuminurie, et quelquefois méme d'origine i la fois
hépatique et rénale. Cette « dyspnée toxique », méconnue jusqu'd
ce jour, a une importance considérable au point de vue thérapeu-
tique, puisque sa connaissance permet de la combatire efficace-
ment, et de la faire disparaitre en quelquesjours par une médica-
tion appropriée (régime lacté, puis régime végétarien, antisepsie
intestinale, ete.) ;

4° Bymptimes eardiagques. Trois périodes : artérielle, qui pré-
cede Daltération permanente des vaisseaux; cardio-artérielle,
caractérisée par 'endartérite périphérique, viscérale et myocar-
dique ; mitro-artérielle, caractérisée par la dilatation des cavités
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cardiaques, puis des orifices auriculo-ventriculaires, et la dimi-
nution de la tension arlérielle. Il est done juste de dire qu'alors
 la maladie cardio-artérielle est entrée dans la mitralité ».

An point de vue clinique, 'arlério-sclérose du coeur se pré-
senle sous quatre formes principales :

Forme doulowreuse, dont 'angine de poilrine est le type par
excellence ;

Forme arythmigue et tachycardique, arythmie bien distincle
de celle de Pinsuffisance mitrale; tachycardie soit permanente,
soit paroxystique;

Forme cardieclasique el asysioligue, trés différente de celle
des affections valvulaives ;

Forme myo-valvulaive, soit de Lype milral, soit de Lype aor-
tique, et ¢'est ainsi qu'un cardiaque « peut &lre mitral par le
souffle, et aortique par la maladie », Ce fait a, comme on le
voit, une grande importance au point de vue thérapeutique.

Toutes ces formes, aussi bien que les suivantes, obéissent &
six lois cliniques élablics et formulées par M. Huchard. Je ne
fais que les mentionner ivi, malgré leur importance Lrés grande,
puisque leur connaissance permet de comprendre la symptoma-
tologie d'une maladie dont le diagnostic avait é1é jusqu'a ce jour
regardé comme impossible par tous les autenrs.

La cardio-sclérose peut détre, ot en réalilé est souvent associde
i la selérose d'uwulres organes, etici encore elle présente diverses
formes dont les principales sont :

Cardio-bulbaire, avec pouls lent permanent, et allagues syn-
copales et épilepliformes ;

Cardio-pulmonaire, avee loules les variétés de dyspnée, les
congestions pulmonaires, les pneumonies chroniques, les dilala-
tions bronchiques, les emphysémes, les scléroses des vaisseaux
pulmonaires ;

Cardio-hiépatique;

Cardio-rénale, avee ou sans albuminurie.

Le diagnostic de la cardio-sclérose est ainsi éludié avee une
rigoureuse précision, Un paralléle des cardiopathies valvulaires
et des cardiopathies arlévielles montlre d'une maniére évidente

page 36 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=36

@BITH

. -

lous les éléments de ce diagnostic. Il est complété par une irés
remarquahle étude sur la mort dans les cardiopathies arté-
rielles.

L'exposition de la cardio-sclérose est terminée par la théra-
peatique. Elle est basée sur la division de la maladie en ses
trois périodes: artérielle, cardio-artérielle, mitro-artérielle ; elle
comprend 4 la fois 'hygiéne dans lous ses détails, et la médica-
tion proprement dite. Avec lant d'autres prescriptions qui loi
sont particuliéres et dont I'observation quolidienne démontre
I'utilité, Huchard expose la médication artérielle & la période oht
les dépresseurs de la tension vasculaire sont nécessaires, I'iodure
de sodium en particulier, et & la période mitro-artérielle oll, au
contraire, les toniques du eceur trouvent leur indication formelle.
Il indique enfin les médications que peuvent réclamer les com-
plications ou les accidenls concomitants ou conséeutifs. 1l y a
dans ce beau chapitre toute une histoire compléte de thérapie
artérielle et cardiaque,

Une derniére élude concerne l'artério-sclérose des goutiens et
la goulte rénale, Elle comprend la goutle rénale, la goutte gos-
tro-intestinale, la goulte pulmonaire, la goutle cardiaque, la
goutle cérchrale, les manifestations urémigues et la médicalion
que réclament ces diverses localisalions de l'arlério-sclérose.
L'étude du foie des goutteux permet i M. Huchard de terminer
par cette conelusion : « Le traitement de la goutte doit viser deux
organes : le foie qui fabrique I'acide urique, le rein qui 1'eli-
mine, » Aphorisme absolument vrai et pratique.

A la queslion si magistralement exposée de l'arlério-sclérose
succéde celle des aortites, Aucune maladie n'a donné lien 4
plus de discussions contradictoires que celle des aorlites aiguiiset
subaigués, Niée par des cliniciens, exagérée par d'auntres, et plus
particuliérement par ceux de I’école de Broussais et de Bouillaud,
I'aorlite est une réalité morbide démontrée par la clinique aussi
bien que par I'anatomie pathologique. Elle se développe sous I'in-
fluence de I'hyperiension artérielle généralisée ou parlielle, et
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de I'allération du sang. Ses causes sont donc & beaucoup d'égards
les mémes que celles de I'artério-sclérose, La lésion anatomique
pent occuper soit isolément, soit simultanément chacune des
trois tuniques artérielles, constituant ainsi I'endoartérite on la
périartérite, avec production de plaques molles, gélatiniformes,
dilatation aigué de l'aorte, insuffisance soit fonctionnelle, soit
organigque, ef méme hypertrophie du cceur.

La maladie débute d'une maniére tantdt rapide, tantét insi-
dieuse, souvent signalée par des symptdmes de lésions de voi-
ginage, du cité du ceeur, du péricarde ou méme de la plavre;
mais, et le fait est digne de remarque, elle a un début presque
toujours apyrétique. Les symptdmes qui la caractérisent se rap-
portent & la dilatation aortique, 4 I'endocardite,  I'oblitération
ou au rétrécissement vasculaire, 4 la propagalion du travail
inflammatoire vers les organes voisins,

C'est ainsi que sont analysés les signes particuliers : la dilata-
tion de l'aorte, l'élévation des souvs-claviéres, les batiements
anormaux des artires du cou, les sympldmes angineus, les bruits
de souffle, les cedémes des membres inférienrs, I'inégalité du
pouls des deux edtés, 'angine de poitrine (le plus redoutable de
tous les accidents), la dyspnée, I'anxiété respiratoire, Chacun de
ces symptomes est 'objet d'une étude spéciale, « L'aortite est
une maladie dyspnéique, douloureuse et syneopale. »

L'aorlite chronigque dont I'anatomie pathologique est devenue
classique, tant elle a élé déerite, a des symptimes différents
suivant trois formes de la maladie : simple, suppurée, ulcéreuse,
I y a li sur les causes, les symptdmes, la marche de cetle affec-
tion, des observations dont la lecture est pleine d'intérét.

Le livre se termine par une éfude formant & elle seule, en
réalité, un volume tout entier, et constituant I'histoire la plus
compléte d’une maladie qui appartient essentiellement aux affec-
tions cardio-vasculaires, U'angine de poitrine. Il est difficile de
faire I'analyse d'une ceuvre si personmnelle, oit tout est si substan-
tiel et =i bien coordonné, qu'on n’en peut rien distraire de par-
ticulier. Tenons-nous-en aux grandes lignes.
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Et d'abord, quels sont les caractéres spéciaux de ce syndrome
saisissant qui se nomme angine de poitrine ? Une douleur atroce
survenant brusquement & I'occasion d'un effort méme peu vio-
lent, d'une émolion morale, et méme sans provocation apparente,
douleur sous-sternale, avec irradiations périphériques, épigas-
triques, intercostales, brachiales surtout, et particulitrement &
gauche, ou cervicales, douleur angoissante, pongitive, surtout
constrictive, avec terreur et sensation de mort imminente. Elle
est causée par l'ischémie du myocarde résultant du rétrécisse-
ment ou de 'oblitération del'uneou des deux artéres coronaires,

Les auteurs sont i peu prés d’accord sur les caractéres symp-
tomatiques. Chacun donne une importance particuliére & tel ou
tel symptdme, mais en réalité la deseription varie peu. Il fallait
encore déterminer, d'une maniére cerlaine, 'origine de ces
sympldmes, leur mode de production, leur {signification et les
variations qu'ils peuvent présenter snivant les individus et les
circonstances, A ce sujet, le travail est complet; il semble dif-
ficile d'y rien ajouter.

Il n’en est pas de mdme de la pathogénie de l'angine. Les opi-
nions émises sur ce point peuvent &tre ramendes & quatre
groupes principaux ;

Théorie du spasme cardiaque (Heberdon, Latham) ;

Théorie de la paralysie cardiaque (Parry, Lauder Brunton);

Théorja artérielle (Hunter, Jenner, Parry, Potain, 8ée, Hu-
chard)

Théorie nerveuse (Baumes, Troussean, Gintrac, Lancereaux,
Peter).

Toutes ces théories sont longuement étudides et discutées
pour arriver & cette conclusion indéniable, que 'angine de poi-
trine yraie a pour cause un rétrécissement fonctionnel on orga-
nique, ou mdme une oblitération des artéres coronaires détermi.
nant l'ischémie du myocarde; qu'il n'y & ainsi qu'une seule
angine de poiltrine vraie, l'angine coronarienne. Cette vérité,
mon premier maitre Bretonneau I'avait entrevue, quand il nous
disait, dans une de ses cliniques familiéres : « L douleur atroce
de I'angor pectoris tient a la couronne d’épines que forment
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autour du coeeur les arléres coronaires dures, comme ossifiées. »
1l appartient & Huchard d’en avoir donné les preuves irréfuta-
bles, d’avoir constitué celle entité morbide, I'angine de poitrine
vraie. La névrile cardiaque avec accidenls pseudo-angineux et
I'angine coronarienne sont absolument distinctes. «L'une est
une affection cardiaque, "aulre une affection”artérielle, »

La conclusion pratique est simple et absolument vraie,
« A maladie artérielle, il faut opposer une meédication arté-
riclle. » Le traitement a ainsi une base solide indiquée par le rai-
sounement, justifiée par I'expérience de chaque jour. Il est pré-
ventif avant les acces et dans les intervalles; il est le traitement
du moment, ¢'est-i-dire pendant I'accis.

Puisque 'angine de poitrine résulte d'une sclérose primitive
ou secondaire .des coronaires, avee ou sans aorlite, il faut diri-
ger le traitement contre le développement de I'artério-sclérose et
de l'aortite. )

La médication préventive, la médication artérielle est au pre-
mier chef l'iodure, et plus spécialement Iiodure de sodium,
médication puissante qui compte aujourd’hui de =i heureux ré-
sullats, et qui est encore 1'ceuvre de Huchard. Il en précise les
indications ct le mode d'administration, C’est sa médication, et
elle lui fait grand honneur. 11 est évident qu'elle n'est pas infail-
lible, quelle ne fait pas revivre des fibres myocardiques trop
profondément altérées ou disparues, qu'elle ne rétablit pas le
calibre des vaisseaux absolument oblilérés, mais elle demeure
active, efficace, quand I'altération organique n'est pas encore
définitive et totale.

Le traitement des acchs repose sur 'action de médicaments
vaso-dilatateurs. Le raisonnement y conduit, la pratique semble
le confirmer. Il y a la autre chose que du simple empirisme.

La médication des complications a une égale importance.
La valeur de chaque reméde est disculée et soumise au contréle
de la clinique et des expérimentations, soit & I'état sain, soit &
I'état de maladie, Cetle étude est une cuvre de bon sens pra-
tique et de criligue éclairée; quelques points restent discutables,
tous sont étudiés & fond.
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L'hisloire de [I'angine vraie terminée, M. Huchard aborde
celleldes Tangines d'origine loxique, et spécialement de I'angine
tabagique si souvent confondue avec 'angine coronarienne, 1
en indique les earacleres dislinetifs, les angines d'origine taba-
giques, tantdt bénignes par simple spazme des coronaires, tantot
graves par la lésion des coronaires, mais toujours reconnaissa-
bles a 'association de I'angor avec d'autres accidents tabagiques,
i l'existence de troubles cardiaques dans l'intervalle des aceés, &
leur marehe.

Deux legons étendues et du plus grand intéedt terminent
cette ceavre. Elles ont pour sujet les pseudo-angines de poitrine.
B8i nombreuses qu’elles soient, si rapprochées de I'angine coro-
narienne par beaucoup de symplémes, aucune d'elles nest I'an-
gine vraie, Il n'y en a qu'une : 'angine coronarienne. Les autres
peuvent &lre ramendées & cing types principaux :

Pscudo-angine hystérique & forme vaso-motrice, ou névral-
gique, ou mixte, 4 la fois névralgique et vaso-motrice ;

Pscudo-angine du goilre exophtalmique;

Pseudo-angine dans la neurasthénie ou le neuro-arthritisme ;

Pseudo-angine dans I'épilepsie;

Enfin la grande classe des pseudo-angines réflexes, les unes
d'origine périphérique, les autres d'origine viscérale,

Chacune est 'objet d'une deseription et d’une étude spéciales,
au point de vue de leur pathogénie, de leurs symptdmes, de lears
complicationset de leur traitement, Une étude tris précise rendue
encore plus complite par des tableaux de diagnostic différentiel,
comme dans la plupart des chapitres du livre, permet de saisir
& la fois dans tous les détails et dans une vue d’ensemble I'his-
toire de ces états pathologiques.

Je bornela cetle analyse trop courte, trop insuffisante, mais,
il faut le reconnaitre, d’une réelle difficulté. Comment analyser
up livre ol chaque page, si on veut la médiler et en bien com-
prendre la portée, est un vrai chapitre entier? 11 faut lire et re-
lire cet ouvrage qui est I'uvre d'un labeur obstiné de vingt-deux
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anndes. Au nom de la science, au nom de 'art, je remercie hau-
tement M. Huchard de ce grand et beau travail. Son euvre est
bien I'euvre de la vraie clinique, celle qu'ont enseignée nos plus
illustres maitres, celle qui est et gui demeurera la gloire de
I'Ecole frangaise, toutes les fois que, se dégageant de sa regret-
table et complaisante faiblesse pour la science étrangire, elle
saura et voudra rester elle-méme.

REVUE D'OBSTETRIQUE

Par les docleurs AuvanD el LasKiNg.

Be la tétanie pendant la grossesse, par le docteur W,
R. Dakin (Transactions of the Obsietr. Soc. London, 1891,
mars, avril, mai),— L'autenr se propose de résumer |'état actuel
des connaissances que nous possédons sur la télanie,

La définilion qu”il en donne est la suivante : la Létanie est un
spasme tonique généralement pénible qui débute et reste limité
aux extrémilés et notamment aux mains, mais il peut arriver
qu'il 8'étende et devienne général, Il est toujours symétrigue,
ne détermine jamais de perte de connaissance. Les attaques de la
tétanie sont intermitlentes et d'une durée assez courte (de cing
i quinze minutes), et malgré qu'elles solent parfois assez fré--
quentes et qu’elles durent des mois, la godrison est la régle.

Les spasmes sont précédés de fourmillement ou d'un engour-
diesement dans les membres qui sont atleints, aprés quoi on
voit survenir un relichement. Ces spasmes ont ceci de particu-
lier, c’est qu'on peut les faire revenir dans le membre par la
gimple ecompression d'une branche artérielle ou nerveuse d'une
cerlaine imporlance. La contraction spasmodique est précédée
des Lroubles de sensibilité dont on vient de parler. Ce phéno-
méne est tellement conslant, qu'il serail, pour Trousseau, patho-
gnomonique. Cet auteur signale encore un fait qui serait trés
caraclérislique : ¢est la cessation, la suspension des contractions
par 'application du froid, et leur réapparition aussitdt que celle
inlluence étrangére disparait.

Ge sont les muscles léchisseurs qui sont alteints, et les inter-
osseux. La tempéralure reste normale. D'aprés Gowers el d'an-
tres auteurs encore, la réaclion éleclriqua serait modifiée, [ exci-
tabilité est accrue. L'ordre des contractions dans la tétanie est
AFS, A0S, KaFS, KaOS ou quelquefois AOS, AFS, KaFS8,
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iggflt:ﬁ:'urd re normal des contractions élant KaFS, AFS, KaOS

Les agents mécaniques exercent anssi une influence irés mar-
quée; c'est ainsi que le simple altouchement de la face de la
malade ou du trone du nerf facial 12 ot i| passe an devant de
I'oreille sutfit pour donner lieu & une contraction des muscles de

face,

La maladie est généralement sporadique, mais elle pent acei-
dentellement prendre le caractére épidémigue, C'est une affec-
tinn qui est loin d’étre rare chez les enfants ; chez ces derniers,
elle semble méme dire plus fréquente que chez I'adulte, au moins
on Angleterre, ol elle parait surtout limitée aux femmes qui en
sont frappées de vingt A quarante ans, et notamment dans la
période de soites de couches. Sur les 44 cas rapportés par Trous-
seau, 40 appartiennent & des femmes qui donnaient le sein, et
c'est lui le premier qui déerit la maladie sous le nom de Con-
tracture des nowrrices. Quelyuefois elle peut atteindre la femme
pendant la grossesse ou la gestation, Kussmaul a observé, au
cours de I'aifection, de I'albuminurie transitoire, el Stich de la
glycosurie,

a plupart des auteurs croient que c’est 1i une maladie rare
dans les climals lempérés.

Personne n'a Lraité de la télanie, si ce n'esl Spiegelberg, qui
ne lui consacre que quelques lignes i peine, el ne fait méme pas
allusion a la grossesse comme cause occasionnelle de la tétanie,

"Wiltshire donne une descriplion obscure et peu salisfaisante, et

Pautear va méme jusqu'h dive que Wiltshire n’a méme pas saisi
la différence entre le tétanos et la tétanie.

Le cas que le docteur Dakin publie est digne d’inlérét, autant
par sa marche que par la terminaison. Il déerit 'observation
tout au long, la compare ensuile au cas type, fait le diagnostic
dilférentiel d’avec le tétanos, la méningite cérébro-spinale, I"hys-
Lérie, I'nrémie, 'épilepsie el 'empoisonnement par l'ergotine,
et donne enfin un index bibliographique des cas connus,

Ossgrvamon, — M®* N..., igée de trenie-cing ans, mariée
depuis cing ans, enceinte pour la quatriéme fois, Les trois enfants
vivants, dont le plus jeune dgé de huit mois. Elle n'a jamais fait
de fausse couche, Ses Iréves et swurs, au nombre de dix-sept,
sont morts, dans I'enfance, de causes restées obscures, Elle n'au-
rait jamais eu de symptomes d’hystérie, tout en élant cependant

Uf’ A, anode; F, fermelure; 3, secousse; O, ouverlure; K, catode;
F, fermeture ; S, secousse; ‘T, télanos physiologique.

page 43 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=43

@BITH

— 40 —

nervense, Toutes ses grossesses ont élé normales,si l'on fait ab-
straction de vomissements répélés au troisibme mois de gesta-
lion, vomissements qui se sont accrus dans les aulres grossesses,
Du troisitme au quatritme mois, ces vomissements ont diminué
dintensité el de fréquence pendant le jour pour disparailre
enfin. Mais le cinquigme jour, aprés le début des symplémes,
elle recommencga i vomir un peu; le sixitme jour, les vomisse-
ments eurent un caractire plus violent, plus sérienx, pour dis-
paraitre enfin le seplitme et le huitiéme jour.

Le neuviéme jour, la malade fit un repas trés copieux, sorlit
pour faire une promenade, et en rentrant elle recommenga
vomir. Son médecin, le docleur Harvey, la vit et prescrivit les
moyens ordinaires, mais sans aucun succés. La malade fut prise
alors d'un abattement profond, et dans la nuit du onzidme jour
on trouva qﬁ’un spasme, occupant divers muscles, avail frappé
la patienle. Le spasme, qui était conlinu, était précédé d’engour-
dissement dans les extrémités. Les deux mains et les pieds pri-
rent la position caracléristique 3 la télanie. Aux mains, les
pouces se trouvaient en adduclion parfaite, les poignets et les
articulalions mélacarpo-phalangiennes des doigls étalent féchis,
les phalanges étendues (muscle interosseux).

Aux pieds, les chevilles élaient en extension forcée, la t{)lau{e
du pied creuse et les phalanges en extension comme les doigts.
Dans tous les muscles frappés, une légére douleur. Les genoux
et les cuisses étaient fléchis, mais exempts de spasme, el cédant
facilement & I'impulsion volonlaire. La contracturegagna ensuile,
vers le soir, les coudes et les genoux, & tel point que c'était avee
une trés grande peine que I'on pouvait imprimer des mouvements
aux articulations alleintes, et il n'y avait la point de rémission,
quoi qu'en ait dit la malade, qui sentait par moments ses articu-
lations un peu plus souples.

Les vomissemenis devinrent incessants, et le trailement ap-
pliqué ne donna aucun résultat.

e douziéme jour, aprés le début des vomissements (deuxizme
de la télanie), le spasme frappa, en outre des muscles déja at-
teints, les épaules, qui se trouvaient fortement attirées en dedans
el contractées. La malade avait une expression ansieuse, et le
docteur Harvey crut découvrir une cerlaine lendance au rire
sardonique.

La quantité d'urine excrélée étail faible, ainsi qu'on pouvait
d'ailleurs le prévoir & cause des vomissements,

L'auteur revit la malade dans la soirée du méme jour, et
trouva une femme qui présentail un aspect fatigué, usé; elle
semblait vieillie et souffrante. '
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Lattitude, la méme que tout & I’heure. Le spasme des pecto-
raux a cédé un peu, et les muscles de la face se conlractaient
i volonté,

Elle frottait les jarrets et la face dorsale des orteils jusqu'an
sang,essayant ainsi de combaltre la douleur causée par lespasme,

La sensihilité élail assez obluse au niveau des membres at-
teints; il n'y avait point d'mdiéme. La langue était séche et bru-
nitre, la température au-dessous de la normale, le pouls petit
et fréquent (120 environ). On sonda la malade et on retira 1 once
et demie d'urine fortement colorée. Il n'y avait point d'al-
bumine. Il n’y en a jamais eu, d'ailleurs, pendant tout le temps
que Pautenr eul en observation. Il n'y avait pas d'iclire non
plus. Au toueher, on trouva que I'ulérus était repoussé en avant
par le rectum anormalement distendu, Les dimensions de I'u-
térus vépondaient & une grossesse de trois mois et demi ot ne
présentait absolument rien de spicial,

Les vomissements ont perdu leur inlensilé, mais les efforls
gue la malade faisait pour vomir élaient trés fréquents et cau-
saienl une douleur trés pénible.

La paliente élail épuisée, mais elle répondait encore assez bien
aux questions el sans difficulté.

La seule chose qu’on pill tenter pour arréter les vomissements,
¢'étail de procéder a I'ivacualion de 'ulérus, mais on crut faire
mieux en débarrassant d'abord le rectum de facon a améliorer

état général. On' donna ensuite du bromure et du ehloral,

La malade passa la nuil sans qu'il survint la moindre modi-
ficalion dans son état, il devint plutét plus manvais; elle était
mourante. Le spasme s'élendit maintenant aux muscles inter-
costaux el abdominaux.La peau prit une leinle eyanosée et était
couverte de sucur froide.

Le rire sardonique élait assez marqué. La langue était blendtre
et iris séche. Peu & peu la malade perdit connuissance; 'as-
l)htjl'xle cl l'épuisement amengrent la mort le iroisieme jour aprés

e début de la maladie,

L'autopsic n'a pu étre faite.

ftéflexions. — Ce cas n'est pas un cas typique. Mais Pauteur
croit qu'il est impossible de nier ici sa nature. Il répond a la
deuxiéme el 4 la troisitme phase de la maladie telle que I'a dé-
crile Trousseau. Dans la premiére ou la phase bénigne, il ne
s'agit que de manifestations locales, spasme et anesthésie des
exirémités. Dansla deuxiéme, on voit se surajouler aux symp-
témes locaux des troubles d'un ordre plus général, une légire
fitvre, du malaise et une perle d'appélit. Parfois des rougeurs
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transitoires et un edéme local viennent compliquer le tableau;
ces faits surviennent surtout chez les enfanis.

Les spasmes sont plus fréquents, plus violents et plus généra-
lisés, comprenant souvent la face et le trone, et d'une fagon acci-
dentelle les muscles de la vie organique,

Le mode de ]'lnrupagalinu de la maladie est toujours le méme,
c'est-g-dire de la périphérie au centre.

Dans la troisizme forme de I'affection, la forme grave, les eon-
tractures sont lris prolongdes, se répélent souvent et sont d'une
granide intensité, Une malade les caractérisait en disant « que
les muscles élaient, dans un élal de violente contracture, raides
comme un bitons. 1l o’y a jamais de perte de connaissance,
quelles que soient l'intensité et 1'étendue des spasmes. Par
momentsil survienl une dyspnée intense et la suffocation semble
imminente, Dans Vintervalle de ces accés,la malade revient & la
santé. Trousseau a relalé un cas ou la mort survenait aprés la
premiire altague.

Dans son travail, Meinert donne le résumé de neuf cas, dont
cing, le sien compris, peuvent étre considérés comme authenti-
ques. Tous se rapportent & la forme légére ; Loules les malades ont

uéri. Chez une des malades seulement, la névrose s'était repro-

uile dans plus d’une grossesse, Dans Lrois de ces cas, les femmes
élaient dans un élat de parfaile santé an moment oi1 elles furent
frappées ('altaques. Dans un seul cas (celui de Meinert}, la pa-
liente était soulfrante. Dans le cas de Weiss (Somm. kfin, Vorl.
Wochens., n® 189, p. 22), il fut procédé & I'ablation de la glande
thyroide; la malade de Meinert avait une grossesse pénible, des
malaises fréquents et une perte d'appétit complete ; elle préten-
dait méme pouvoir prédire le sexede l'enfant d'aprés la présence
ou I'absence de ces phénoménes, Trousseau a constaté qu'nn cer-
tain nombre de conditions, telles que l'allailement, la menstrua-
tion, la grossesse, I'étal puerpéral, la dentition et surtout la
diarrhée, priédisposent d’une fagon divecte ou indirecte & la con-
tracture.

Dans un cas, c'est la constlipation opinidlre qui semble avoir
élé la cause. Les émolions sont des excilants directs.

Dans le cas du docteur Hermann, oulre I'élat de grossesse, la
paliente était atteinte d’'un cancer du Fllnre-

Tous ces désordres ont un effet loujours le méme. G'est Pépui-
gement, qui peut étre plus ou moins grand suivant que la gros-
sesse est i peu pris normale ou compliquée.

D'apres Gowers, le sibge de la lésion pathogéne est dans les
cellules de la substance grise (cornes nnls:!leum]. En faisant la
synthése des cas connus, 'auteur décrit le cas type.
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Une femme, au milieu de sa grossesse, commence & ressentir
de la faiblesse et de la raideur dans certaines articulations. En

-méme temps, I'état général laisse & désirer. Puis, en peu d’heures

ou de jours, la femme est prise de spasmes toniques des mains,
Les jambes peuvent aussi dtve alteinles. L'attaque dure de cing
i quinze minutes. Il o'y a ni perte de connaissance ni tronble
intellectuel.

_Le spasme est précédé et suivi de fourmillements et d'engour=
dissements dans les parties atteintes. Entre les attaques,’la pa-
tiente semble absolument recouvrer la santé, Mais tous les nerfs
de la périphérie sont le siégge d’une hyperexcitahilité tréa grande,
el pour cela il suffit de se servir u?'un excitant électrique ou
méme micanique. Dans les membres, on peut provoquer le
spasme i volonté, rien que par la compression du principal nerl
on de I'arlére,

Ces attaques peuvent se limiter 4 une seule ou se reproduire
souvenl dans le cours de la journée ou de la nuit; elles peavent
disparaitre pendant des jours et des semaines, la maladie étant
plus ou moins justiciable d'un traitement. Elle ne semble pas
prédisposer 4 P'accouchement prématuré, Les spasmes cessent
dis que I'utérus est vidé ou pen’de temps aprés,

Le cas rapporté par l'auteur présenle ce fail parliculier qu'il
a élé modifié el d'vne fagon grave par la coexistence des vomisse-
ments ; en oultre, les spasmes n'avaient i aucun moment disparu
ﬂﬂmp'liblcmenl, quoiqu'ils aient légérement joué comme in-
Lensilé,

Diagnostic différentiel de lu tétanie avec le tétanos. — A juger
par le nombre restreint d'observations, cetle affection est aussi
rare que le tétanos,

Le tétanos est cependant bien plus commun pendant et apris
I'accouchement.

La télanie et le tétanos considérés & un moment quelconque
de l'attaque peuvent présenter des points de ressemblance nom-
breux. Les deux affections sont spasmodiques et accompagnées
de douleurs ; les denx surviennent sans cause hien évidente,

Mais elles different I'une de 'autre parles caractéres suivants

Dans la tétanie, les spasmes commencent par la périphérie,
les extrémités, et s'avancent par la voie centripéte.

Dans le {étanos, au conlraire, ce sont les muscles de la nuque
et de la machoeire (Lrismus) qui sont les premiers atteints, et ce
n’ptit. que peu & peu que I'en voit la maladie s'élendre aux extré-
mites,

Dans la tétanie, les spasmes sont intermittents,

Dans le tétanos, c'est plutdt un élat decontracture constant,
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La tétande cst due & une cause déprimante et s'observe chez
les femmes en couches ou les enfants,

Le tétonos survient aprés de grands traumatismes ct frappe
plutét les gens robustes, forts,

Dans la tétanie, il n’y a point d'élévation de la température.

Dans le tétanos, il y a souvent dela fidvre.

La tétanie est une affection plutdt bénigne, la guérison est
fréquente.

iI n'en est plus de méme dans le tétanos ol lissue est fa-
tale.

Diagnostic de la tétanie avee 'hystérie. — Dans quelques cas,
les spasmes onl pu ressembler de trés prés & ceux de la tétanie,
mais le diagnoelic différentiel ne présente cependant pas de Lrés
grandes diflicultés,

Dans la iétanie, pas de lroubles cérébraus.

Dans I'hystérie, émotivilé, perte de connaissance, anesthdsie,
convulsions, aphonie, sommeil hypnotique.

Dans la téfanie, les spasmes se manifestent loujours d’une
fagon symétrique.

Dans Uhysierie, ¢'est d’un seul cdté plus souvent.

Lo méningite cérébro-spinale difftre de la (élanie par les
caraclires snivanls :

Dans la tétanie, pas de figvre,

Dans la méningite cérébro-spinale, fitvre souvent assez con-
sidérable,

Dans la tétanie, pas de paralysie.

Dans la méningile nérééra-s_uinale, presque toujours il ya de
Ia Bamlisie, le plus souvent de la paraplége.

ans la tétanie, pas d'hyperesthésie.

Dans la méningite cérébro-spinale, hyperesthésie notable,

Dans la tétanie, pas de symptémes cérébraux,

Dans la méningite cérébro-spinale, délire.

Dans la tétanie, pas de lésions de la moelle.

Dans la meningite eérébro-spinale, lésions conslantes.

L'urémie, Tci il y a perte de connaissance. Les convulsions
gont épileploides. 8'il y a de Palbumine dans les urines la ques-
tion est tranchée,

L'épilepsie est aussi facile i distinguer de la télanie par ce fait
que I'altague ne dure jamais bien longtemps ; en outre, il y a
perte de connaissance,

L'auteur fait mention, & la fin, du diagnostic de 'ergotisme.
Les spasmes qui suivent l'empoisonnement par l'ergot ayant
quelque analogie avee la télanie.

Anatomie pathologigue. — Jusqu'a présent on n'a rien trouvé
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de positif ; dans quelques cas, qui se sont terminés par la mort,
on a trouvé des changements vasculaires.

Traitement. — La maladie peut s'amender el méme dispa-
raitre d'une fagon spontanée. On se hornera done & combattre
la diarrhée, les vbmissements sil s'en produisait, & assurer le
sommeil chez le malade. Dans les cas ot le Lravail vient i se
déclarer au cours de 'attaque, les spasmes cessent bientdl aprés
la délivrance. Aussi a-t-on songé & I'accouchement prématuré
comme moyen thérapeutique ; 'autenr fait cependant remarquer
31:3 la provocation du travail ne fail gagner qu'une heure ou

eusx tout au plus, & supposer encore qu'il se déclare immé-
diatement apris Uapplication de 'excitateur, A la seconde période,
il n'y a pas non plus de traitement spécial, et le tout deit se
borner & calmer les vomissements. La malade de Meinert édtait
tourmentée par les altaques trop fréquentes qui lui enlevaient le
sommeil ; dans ce cas, le bromure et le chloral donnés & fortes
doses ont diminué et leur nombre et leur intensité.

Trousseau recommandait la saignée; mais l'auleur préfére
donner du chloreforme, qui agit sur I'élément spasmodique et
ne prive pas la malade du sang.

onclusions. — La lélanie est une affection extrémement rare
pendant la grossesse ; malgré ses apparences terribles, c¢'est une
maladie qui est, dans la majorité Eus cas, aszez longue et n'a
point besoin de traitement spécial.

Mais =i la tétanie vient i compliquer une autre affection, alors
le pronostic devient fatal et I'on deit, dans ce cas, combaltre
les deux affections par les moyens les plus énergiques,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docleur Ruobens Hinscusenc.

Publications russes. — Les microbes et les plantes carnivores. — Les
effets de la diurdline. — Traitemnent de la blennovragie par le myrtil.
— Les effels du massage.

Les microbes et les plantes carnivores, par le doclenr
N. Tichoutkine (Acta horti Petropolitani, t. XI[; Wratch,
n® 290, 1892). — L'autenr a fait une série d'expériences dans
le laboratoire du professeur Bataline, & Saint-Pétershourg, et il
esl arrivé anx conclusions suivantes :

1 Les modifications des substances albuminoides dans le suc
des plantes carnivores est le résultat d'un acte vital des microbes,
nolamiment des bacléries,
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20 1l existe loujours, dans le suc des plantes earnivores com-
platement développies, des microbes qui ont Ja propriété de dis-
soudre les substances albuminoides.

3® Le commencement des modilications des substances albu-
mineides ne coincide pas avec le temps de la séerélion du suc.
Les modificalions commencent seulement quand un nombre
suffisant de microbes se sont développé dans le suc.

4 C'est de l'air que les microbes arrivent sur les feuilles des
plantes carnivores, quoique d'autres voies ne scient pas exclues.

B° Le terme plante carnivore doit &lre compris dans wn tel
sens que la plante absorbe les produits élaborés par les miero-
organismes.

6° Le rile de la plante méme consisle dans la sécrétion du
suc, qui forme un milien favorable pour la vie des microbes.

Les effets de la diurétine, par le doclear Sabachnikoff
(Thise de Sainl-Pétersbourg, Wrateh, n® 24). — L'auteur a
éludié, dans le laboratoire pharmacologique du professeur Pav-
loff, les effcls de la divrétine sur les animaux. Il introduisait
cette substance dans les coeurs lymphatiques des grenouilles.
Chez les lapins, les chicns el les chals, il intraduisast la dinré-
tine directement dans les veines. Les résultats de I'auteur pen-
vent élre ainsi résumdés ;

1* La diuréline produit, chez les lapins et chez les petite
i:hicus, upe forte diurése, aussitdl aprés son miroduction dans
o sang.

4° Chez le chien adulte, la diuréting n’a pus des effets diuré-
tiques. 1l résulte mime une eertaine diminution dans la séeré-
tion urinaire.

3° Cette diminulion de la diurtse disparail apris 'adminis-
tration des doses narcoliques de chloral, de morphine; aprés la
section des nerfs grands sympathiques, pneumo-gastrigues, et
apris la seclion des hémisphires du cerveau.

4° L'influence de la diurétive dépend principalement de ses
effels sur Pépithélium rénal,

5° Contrairement 4 'avis de Schrider, la diurétine est un
poison qui agit chez les animaux & sang chaud, d'abord sur le
systéme nerveux. A n'importe quelle dose, elle excite le cerveau.

6° Sous linfluence de la diurétine, les battements du coeur
deviennent plus fréquents et, & des doses élevées, ils deviennent
irréguliers. Les peliles doses accélérent, presque toujours, la
respiralion. La mort survient par suite de P'arrét du cacur et de
la respiration.

7* La dose morlelle de divréfine est de 70 centigrammes par
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kilogramme d’animal. Il existe, cependant, des variations indi-
viduelles,

8° Des doses non loxiques de diorétine produisent une éléva-
tion passagére de la température; 4 des doses foxiques, celle
élévation est permanente et dure jusqu'a la mort.

% Les effets de la dinréline sur le sysléme muscunlaire des
animaux & sang chaod sont incontestables.

10° A hautes doses, la diurétine provoque des vomissemments
et des garde-robes liquides.
- 41° La diarétine proveque une augmentation de la salivation.

12® La diurétine n'a pas des eflels cumulalifs,

13" La diurétine a, sur le muscle cardiaque, des effets ana-
logues aux cifets sur le nerf accélératenr.

14° A toules les doses, la diurétine produit un abaissement de
la pression artérielle.

Traitement de ln blennorragie par le myrtil, par le dac-
teur P. Bourzew (supplément médical du Recwedd maritime;
Wratch, n° 28, 1892), — L'auteur a fail une communication i
la Sociélé de médecine marilime de Saint-Pétershourg, sur le
trailement de la chaude-pisse par le myrlil, Les expériences ont
duré depuis le mois de seplembre 1891 jusqu'an meis de mars
de eette année. L'auleur se servail do froit sec, qu'on lavait et
ensuite trilurait avec de l'eau bouillie dans la proportion de
i partie de froit pour 4 parlies d'eau, plus tard poar 3 par-
ties d’ean. La macération filtrée avait la couleur de vin de
Bordeaux. Ce liquide, injecté dans 1'urétre, n'occasionnait ja-
mais de douleurs, ni d’irritation. Dans bmuoouzll de eas, ces in-
jections calmaient rapidement les douleurs pendant la miction.
Sur 45 malades traités par cetle méthode, 6 guérivent dans I'es-
}mce de peufl jours, 3 dans 'espace de quinze jours, 10 dans
‘espace de vingt jours, 8 apris l'ingt-qlunlre jours et 11 n;arbs
Llrente jours. G%u:z trois malades, la blennorragie devint chro-
nique, Les autres malades élaient encore en braitement pendant
la communicalion de 'auteur.

. Les effets slm massage, par le docleur Jawadsl [Cloondka
Lekarsha ; Wratck, n® 30, 1892). — L'auteur a éludié espéri-
mentalement sur des chiens la vapidité de I'absorption des sub-
slances toxiques par les tissus sous l'influence du massage, et il
arrive aux conclusions suivanles :

1* Le massage ([victions), dans la direction du eceur, aceclire
la résorption des substances liquides introduites sous la peau.

2" Le massage augmente considérablement les cffets vjcs sub-
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stances introduiles sous la peau. Au poinl de vue thérapeutique,
ce fail a une grande importance, parce que, avec des peliles
doses d'un médicament associé au massage, on peut obtenir le
méme effet qu'avec des doses plus fortes, mais sans massage.

3° La résorplion se fait d'autant plos rapidement que le mas-
sage dure plus longtemps.

4° La quantilé de liquide injecté n'a pas de grande influence
sur la rapidité de la résorption pendant le massage.

§° Le massage d'un edlé symétrique opposé i celoi oli 'on a
fait l'injection n'a aucune influence sur R: rapidité de la ré-
sorplion.

6° L'anesthésie des nerfs sensitifs périphériques & Uendroit de
la pl?’ﬁre n'a aucune influence sur la rapidilé de la résorption
sous l'influence du massage,

7° De méme, la section do nerfl moleur n'a aucune influence
sur la rapidité de la résorption.

8° Le massage produit une dilatation des vaisseaux sanguins
e I'organe massé.

9° Apris une section du nerf sciatique, le liquide injecté an-
dessous de I'endroit de la section se résorhe heaucoup plus rapi-
dement.

Les effels du massage sur la résorption ne dépendent pas
d'une constriction, ni d’une dilatation des vaisseaux sanguins,
par suile d’une irritation des nerfs sensilifs périphériques. Le
massage ne peut done avoir que des effets mécaniques. 1l produit
mécaniquement une dilatation des vaisseaux sanguins ot chasse
le sang de I'organc massé dans la eireulation générale, et c'est
ainsi qu’il contribue & une résorplion plus rapide.

e e

CoUns SUR LEZ MALADIES DES VOIES URINAIRES.

M. le docteur E. Dessos, nncien interne des hdpilaux, fera i sa cli-
nique, 1%, rue Malebranche, un cours sur les maladies des voies urinaires,
qui sera complet en guinge legons. Il Je commencera le lundi 28 janvier,
& & hewres, ct le continuera les lundis, mereredis et vendredis suivants,
i la méme heure.

Lladministrateur-gérant : 0. DOIN,
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Par le dosteur E. Maranoon oe Mowtver,
Médeein en chel des asiles publics d'aliénés de la Seine.

La thymacétine, poudre cristalline difficilement soluble dans
I'eau, dérivée du thymol par M. Hofmann, qui, aprés avoir été
eludwe dans ses propriétés physiques et chimlques parM.Behm,
a 6lé expénmantue dans son efficacité thérapeutique par M. Jolly,
n'a pas encore, que je sache, fixé I'attention des médecins fran-
cais; il est 1s*rai que cetle substance ne date guére que de la fin
de I'année derniére. Le médecin allemand, qui la considére
comme un analgésique et un hypnotique, 1'a prescrite comme
narcolique, i la dose de 50 centigrammes 4 1 gramme, i vingl-
six aliénés paralytiques généraux ou délirants; chez seize d’enipe
cux elle a produit un sommeil satisfaisant, mais toutefois in-
terrompu et moins profond que celui amené par le chloral.
M. Jolly, eependant, ne s’est pas cru autorisé & poser des conclu-
sions fermes, il a estimé qu'il conviendrail de faire d'aulms
recherches avant de décider de son degré’ d’action.-

Ces recherches, je les ai entreprises dans mon service de
Ville-Evrard ; mais avant de prescrire la thymacétinn en grand
i mes malades dans un but thérapeutique, j'ai' voulu, selon la
coutume que j'ai inaugurée dans ma section depuis quelques
années, I'administrer & quelques sujets choisis parmi toutes les
variétés de I'aliénation et placés dans des conditions particu-
litres permettant de suivre pas & pas 'action physiologique du
remide, imrf.aut de se mieux rendre compte de ses indications et
de’ ses” contre-indications, M. Jolly signale, comme accidents
po'ssibleu de la congestion cérébrale avec palpitations cardia-
ques, ainsi que des élancements et des pesanteurs urétraux,
sans compter la somnolence. Depuis le travail du d:slmgue pro-
fesseur de psychiatrie de la Faculté de Berlin, d'autres expéri-

TOME CXXIV, 2° Liv, &
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mentateurs ont-ils écrit sur les propriétés physiologiques et thé-
rapeutiques de la thymacétine? Je lignore; je suis revenu
hredouille de mes investigations bibliographiques. Peu importe
d'ailleurs, car, en cette matiére, I'intéressant n'est pas de rap-
porter ce que les autres ont constaté, mais ce que I'on a vu soi-
méme,

Les conditions dans lesquelles ont été poursuivies mes re-
cherches ont consisté i donner le médicament vers les 9 heures
du matin & des sujets & jeun, en parfaite santé de corps et non
atteints d’insomnie. Ils restaient au lit dans une chambre de
I'infirmerie, afin d'éviter toute perturbation dans le rythme du
reeur et de la respiration, Avant 'administration du reméde, la
vessie élant vide, on notait le nombre des pulsations, le tracé
sphygmographique, la température rectale, le nombre des ins-
pirations, les sensibilités, les réflexes, la force dynamométrique
et 1'état mental, La substance prise, toules ces constatations
étaient répétées aprés cing minules, quinze minutes, trente mi-
nutes, soixante minutes, une heure et demie, deux heures ot
trois heures. On atteignait ainsi midi, moment du déjeuner, Les
mémes constatations étaient encore poursuivies de deux heures
en deux heures jusqu'a huit heures. En méme temps, dis le dé-
but, on surveillait attentivement I'influence exercée sur tout le
tube digestif, les vaso-moteurs, les organes génitaux, les séeré-
tions et I'intellect. On interrogeait I'aliéné et I'on s'efforcail d'ob-
tenir de lui tous les renseignements possibles sur les élats sub-
jectifs par lesquels il élait susceptible de passer. Les urines des
vingt-quatre heures étaient recueillies avee la précaution de mar-
quer I'henre de chaque miction, son mécanisme et la quantité
d'urine excrétée; le relevé du sommeil, tant durant la journde
que durant la nuit, était dressé heure par heure. Ainsi j"avais
procédé déja pour déterminer 'action physiologique du chlosa-
lamide (Annales de psychiatrie, 1890), du méthylal (France
médicale, 1801), de l'exalgine (Tribune médicale, 1891) et du
somnal (France médicale, 1892).

Avee l'nide de mes deux internes, M, Lavergne et M, Le
Maitre, collaborateurs intelligents et dévoués, j’ai donné dans
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ces conditions la thymacétine & des doses variant de 25 centi-
grammes jusqu'a 18,75, & 20 aliénés se décomposant en 8 vésa-
niques, 8 épileptiques et & paralytiques généraux. Les quatre
paralyliques généraux, sepl vésaniques et cing épilepliques ont
pris le reméde trois jours comséculifs; un vésanique et trois
eépileptiques durant un seul jour; enfin, un des sept vésaniques
et un des cing épileptiques I'ont repris durant un jour, aprés
un repos teés prolongé, afin de contriler les variations déter-
minées chez les mémes sujets par des doses différentes. Nous
avons ainsi réalisé avee nos vingt malades un total de cinquante-
quatre expérimentations dont voici les résullats,

De toutes les influences exercées sur I'économie par la thyma-
cétine, celle sur le systéme nervews a été sans conteste une des
plus faibles. Celle substance, préconisée comme analgésique,
s'est loujours révélée sans action aucune sur les diverses sensi-
bilités. Si elle a réellement la propriété de ealmer la douleur,
elle serait comme l'exalgine qui, toute-puissante dans les états
pathologiques, a toujours été, dans nos expériences avec elle,
impuissante & agir sur les états physiologiques. La thymacétine
a toujours respecté également chez nos sujets et le centre génital
et les vaso-motewrs. De tous les réflexes, seul le luminewr a été
amoindri dans 8 cas, dont & de vésanie et 4 d’épilepsie; le fait
ne s'est pas présenté avec les paralytiques généraux, Chez ces
huit malades, la dilatation pupillaire s'est montrée durant la
premiére heure consécutive & I'absorption du remeéde, ne s'est
accompagnée d'aucun trouble de la vision et n'a pas persisté plus
de trente i quarante minutes bien que, aux deux yeux, elle fit
Lrés notable.

. D'un autre c6lé, la thymacétine, dans nos expérimentations,
ne s'est pas révélée comme hypnotique; elle s'est eonstamment
montrée incapable d'imposer le sommedl i des organismes qui
n'en avaient pas un pressant besoin. En effet, pas un de nos
20 sujets ne s'est endormi dans la matinée, et seulement 7 ont
fait une siesle dans aprés-midi. Un vésanique, le premier jour,
avec 50 centigrammes a reposé de 2 heures a 4 heures; c'élait le
22 aodt et la chaleur était torride; les deux jours suivants, avee
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75 centigrammes, bien que la température filt tout aussi élevée,
il est resté éveillé. Un autre vésanique qui, le premier jour,
n'avait pas dormi avec 75 centigrammes, le second jour, avec
1 gramme, & eu une sieste d'une heure et demie; c’était encore
en aoit, le 26; le lendemain, cette méme dose élait sans effet
narcotique, Un troisitme vésanique, fin seplembre, deux jours
conséculifs avec 4 gramme et 12,25, a sommeillé dans 'aprés-
midi deux heures environ; le troisitme jour, cette derniére dose
restait 4 cet égard inefficace. Mémes résultats, toujours fin
septembre, chez un quatritme vésanique avec 415,25 et 15,50, Un
cinquiéme, au commencement d'octobre, le second jour, avec
16,75 fit une sieste d'une heure et demie; cetle méme dose ne
déterminait aucune narcose le troisiime jour, pas plus que la
dosede 12,50 n'en avait déterminéle premier. Enfin, des effets en
tous points identiques & ceux-ci el avec des doses semblables
furent, & la méme époque, constatés chez un paralytique général.
Seul un épileptique, avee 15,50, a paru éprouver une action hyp-
notique margquée, car il a dormi presque toute la journée, mais
il convient de dire qu'il avait en, dans la matinée, peu aprés
avoir pris le médicament, une série de violentes attaques et que
d'habitude il repose ainsi apris ses crises, Il résulterait done de
nos constalations que la thymacéline ne serait pas un narcolique
dans le sens vrai du mot, comme le somnal, par exemple, qui
améne le sommeil au bout d'un quart d'heure, méme pris le
malin par un sujet qui vient de passer une excellente nuit.
Quant & Paction sur I'intellect, elle nous a toujours paru eom-
plétement nulle; I'état mental de tous nos sujets n'a élé en rien
modifié par la thymacétine. Nous verrons dans un instant que
celte substance active le fonctionnement du cur et des poumons
ainsi que les combustions organiques, en méme temps que, i dose
sulfisante, elle amiéne une ivresse avec étourdissements; or, cette
cxaltation fonctionnelle ne s'accompagna dans ancun cas de
modifications corrélatives de 'émotivité; sans les recherches
expérimentales et les questions posées aux malades sur leurs
dtats subjeclifs, on n’eit rien soupgonné, car rien dans la
maniere d'étve des sujels ne trahissait I'action physiologique
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qu'ils subissaient. De méme, dans l'aprés-midi, une certaine
lassitude physique que nous avons assez souvent consfalée n’eut
aucun retentissement sur P'esprit, et & aucun moment ne déter-
mina de la dépression mentale, A aucun fitre, la thymacétine
ne parait done &tre un médicament psychique ayant une influence
quelconque sur les centres corticaux intellectuels. Les seules
altérations que nous ayons relevées dans le fonctionnement eéré.
bral furent d'ordre physique el consistérent en étourdissements
avee léghre ivresse et en céphalée.

Les étourdissements n’ont été ressentis par aucun paralytique,
mais par trois vésaniques et trois épileptiques ; ils étaient associés
i un léger degré d’ivresse. C'est donc une manifestation assez
rare; de plus, immédiatement conséeutifs & I'administration de
la thymacétine, ils n'ont eu dans tous les cas qu'une durée éphé-
mere, Sont-ils la preuve d'une poussée congestive du cité de
I’encéphale? I'en doute, car ainsi que je I'ai déjh signalé, la
subslance n'a jamais agi sur les vaso-moteurs périphériques;
jamais nous n'avons éié témoin d'une voltucsité de la face si
caractérislique d'ordinaire des poussées sanguines vers les centres
encéphaliques sous U'influence d’'un médicament congestif, tel
que le méthylal et surtout le chloralamide. Quoi qu'il en soit, s'il
ya congeslion cérébrale, ainsi que le eroit M. Jolly, elle est légere
et bien rapide & se dissiper. La céphalée, elle, s'est rencontrée
plus fréquente et plos tenace; elle a é1é netiement constatée chez
T vésaniques, 2 paralytiques et 6 épileptiques, soit chez 15 sujets
sur 20, ¢'est-A-dire dans les trois quarts des cas. La durée a éLé
habituellement de plusicurs heures et, i 'inverse des élourdis-
sements, elle n'a débuté qu’exceptionnellement dans les instants
immédiatement consécutifs & I'administration du reméde. Le
plus souvent, elle débuta dans I'aprés-midi et parfois aussi le
malin au réveil. Toulefois, elle n’avait rien d'excessif et consti-
tuait plutdt une incommodité qu'une véritable souffrance.

Une action encore plus constante et plus marquée fut celle
exercée sur la force musculaire qui a été accrue durant deux
heures environ. Les variations ont pu dtre relevées & laide du
dynamométre dans 53 expérimentations, et nous avons obtenu les
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résultals suivants: 2 fois sedlement aucune modification ; B4 fois
les accroissements qui suivent de:

2 kilogrammes ,..cvvveeneesns 7 Tois.
3 - T T
4 — S
5 - rassessarsnness 16 —
L1 — T RSO e
7 — assrrinespanars 3 —
-] —_— -
9 —_ i H 1 —
L] - PR Tt
14 — isasssassssnnas A ==

+ L'accroissement de 8 kilogrammes a ainsi été de beaucoup le
plus fréquent. A quoi est due cetle augmentation de la foree
musculaire? Est-ce 4 une soractivité du systéme nerveux ou du
muscle lui-méme? A 'appui de cette derniére opinion est 'élé-
vation de la température qui a élé une des actions les plus
remarquables et les plus accusées de la thymacétine, élévatlion
qui atteignit parfois 4 degré, trés souvent un demi-degré et au
deld, mais qui, toutefois, ne dura pas, elle aussi, plus de deux
heures. Celte hyperthermie ne se produisit pas brusquement,
mais par une ascension progressive. De méme, le retour & la
normale s'effectua par lente décroissance; d'ordinaire elle mel-
tait une heure i atteindre son apogée et une heure & revenir
au point du départ. Dans nos 54 expérimentations, la tempéra-
ture a été accrue de:

2 diXIRMeS cauerersrnsssasonan & fols
B mml Cadsaies e esasseeaws) . B s
4 = samastessstegadsbes B =
] — e § —
i - asssraiRansncatnass B =
T = aaasssieessstteanas 9 =
R R A VR TR L A
k] —_ ssasraiassninanseve B =
10 - I SRR I R

Deux autres actions qui, elles anssi, ne durbrent guére plus
de deux heures et furent caractérisées par une suractivité fone-
tionnelle ont été celles sur la respiration et la eirculation.
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La thymacétine a augmenté le nombre des fnspirations, et ce
assez souvent, dans des proporiions qui méritent d’8tre prises en
considération, d'autant plus que, sauf 1, tous les 19 antres sujets
ont subi cette influence. En effet, dans nos 54 expérimentations,
3 fois seulement la respiration n’a pas varié; or, 2 fois il s’agis-
sait de sujets qui, le jour d'avant ou d'aprés, oni présenté de
Paceélération, et le seul malade qui fasse exceplion se trouve
n'avoir été en expérience qu'un jour, Dans les 51 autres cas, aug-
mentation fut de :

2 InSpIrationg..evesceiesanasss 16 fois.
3 —  easgasssassesass MW -
4 e el e e 12 —
5 -_— CapsdEEERREREE e B =
[ — P S B 1 =

Il ne serait pas exact d'attribuer celle suractivité respiratoire
i I'émotivité des sujets, car elle ne fut pas immédiate, elle ne
s'est guire produite qu'an bout d*une heure, alors que les recher-
ches avaient été répétées plusieurs fois déji et que les malades
avaient pu s’y habituer. D'ailleurs, pour éearter de nos consta-
tations les perturbations émotives, nous avons soin de porter nos
choix sur des aliénés peu impressionnables.

L'action accélératrice sur la cireulation s'est traduite tout & la
fois par une élévation de la tension artérielle et une accélération
du pouls. 8i, dans quelques cas, avec des doses mémes faibles,
celte tension a ¢1é considérablement accrue comme en témoignent
les tracés suivants pris chez un épileptique avant et aprés I'ad-
ministration de 30 eentigrammes de thymacétine :

Avant I'administration de Ja lhymé.cétinn.
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Une demi-heure aprés 'administration de 50 centigrammes
de thymacétine.

: ; THrT
le plus souvent I'élévation fut celle figurée aux traccs qui sui-
vent :

Vésanique, — Avank I'sdministration de la thymaeéline, 2" ¢

Vésanique. — Une demi-heare apriés I'administration
da 16,50 da thymacétine,

Quant & I'augmentation du nombre des pulsations; elle n"a pas
élé trés considérable dans 'immense majorité des cas, ct jamais
il n'y a eu de palpitations cardiaques, Voiei d'ailleurs les aug-
mentations constatées :

3 pulsations. ......c.i0iieian 14 fois.
§ = s e s . 12 -
5 e R SRR RN 1B —
G = assksbasistasamas B =
7 —  asarsesskmasarmiss I —
10 — L aREEERRERE rerenan 1 --
i3 = sassssdasamsseseas i —
15 — aeaas T 1 —
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Biénrque ces actions sur la respiration et surtout sur la eircu-
lation ne soient pas excessives, comme on les a trouvées chez
tous les sujets, et que constamment aussi la température a 6té
acerue ct, elle, dans des proportions notables, il en résulte que
la thymacétine, dans les deux premiéres heures consécutives &
son administration, détermine’ dans l'organisme une excitation
incontestable et non la sédation qu'on lui a attribuée. Je recon-
nais cependant que, dans l'aprés-midi, il n'a pas été rare que les
sujets se soient plaints d'éprouver une certaine lassitude et de se
sentir abattus, et cela parfois méme encore le lendemain matin
au réveil. Quatorze de nos 20 aliénés se sont trouvés dans ce cas
6 vésaniques, 6 épilepliques el 2 paralgtiques Le fait serait donc
assez général et asser constant ; toutefois je m'empresse d’a_]uuter
que cette prostration physlque n'a jamais été accompagnée ni
d"un ralentissement des fonctions physiologiques ni d'une dépres-
sion mentale.

La thymacéline modifie=t-elle les sderétions ? Bn ce qui con-
cerne la séerétion urinaire, la réponse parait devoir &tre plutét
négalive. En effet, nous avons pu recueillir la totalité des urines
des vingl-quatre heures dans cinquarte-deux de nos expérimen-
latmns, et les quantités furent ;.

De 4000 & 1950 grnmml.s.......... % fois.
Da 1258 A 1500 — aiassssisss B —
De 1600 & 2000 — Carsssieesis 16 —
De 2000 & 2250 T
De 2350 A 2500 T B
Da 2500 & 2750 _— .
De 2750 & 3000 — R e e 1 —
De B000 & 3250 m— s disasasss o B jwm

Les neufexpérimentations dans lesquelles les quantilés se sont
tlevées de 2250 & 3 250 grammes ont été fournies par des ma-
lades qui urinaient d'ordinaire trés abondamment, la polyurie
nevmpnthlque étant chose trés fréquente parmi les aliénés ;
d'ailléus, il ‘n'exista jamais aucune relation entre lahnndanuu
tes urines'et'les doses administrées ; souvent méme un rapport
inverse a étd nolé. Il parait ‘done, & en juger par nos chserva-
tions, que’la thymacétine n'est pas un diurétique.”

TOME CXIIV, 2° LIVR. b
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Chez deux épileptiques et un paralylique, on a constaté une
légére hypersécrétion sudorale. Mais un des épileptiques qui
présenta le phénoméne deux jours de suite, vers les cing heures
du soir, le second et le troisiéme jour de I'expérimentation, avec
75 centigrammes, était manifestement & ces moments-la dans
un élat de mal, car la sudation a coincidé avec une pileur subite
de la face et une perte de connaissance. G'était le 46 et le 47 sep-
tembre. Le deuxiéme épileptique et le paralytique général qui
avaient pris, celui-1i, en mi-septembre, 1 gramme du médica-
ment, et celui-ei, av commencement d’octobre, 18,75, furent
trouvés, le matin au lever, couverts d'une légére moiteur ; dans
la journée, rien de semblable ne s'était produit. Ges deux faits
paraissent sans grande importance, si I'on tient compte surtout
de la température exceptionnelle chaude, & cette époque de I'an-
née, et si on les rapproche des cinguante et une aulres expé-
riences dans lesquelles aucune sueur ne s'est produite. La thy-
macéline, je crois, n'a donc aucune aclion surles sécrétions, el
je suis confivmé dans cette idée par cette particularité que, mal-
gré l'arriére-goit amer qu’elle laisse parfois dans la bouche, elle
n'a jamais déterminé, chez nos malades, de salivation, Pas plus
directement qu'indivectement, elle ne parait agir sur les glandes.

8i la thymacétine n'influence pas la séerétion urinaire, il n'en
est pas de méme de la micfion. Son action sur celle-ci est unc
des plus accentudes et des plus dignes d'intérdt; elle a porté
tout & la fois sur le besoin d'uriner, sur 1"émission de 'urine et
sur la sensation déterminée par le passage du liquide i travers
le canal de l'uritre. Le besoin d'uriner a été altéré en deux
sens opposés ; il a éé ou anticipé, ou différé, En effet, tantdl
unc heure & peine, voire une demi-heure aprés l'absorption de
la substance, le sujet élait vivement sollicité & vider sa vessie,
comme si son contenu avait 6té excessif, alors que, en réalité,
clle ne renfermait gque 100 grammes ou méme 50 grammes
d’urine ; tanlét, au conlraire, sept et huit heures s'écoulaient
sans envie, et quand le malade urinait, il émettait une quantilé
considérable en rapport avec le temps deoulé,

En outre, on &'est trouvé en présence d'un spasme urétro-vési-
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cal, créant une rétention momentanée et de la dysurie. La miction
élait retardée, et ce vetard était de plusieurs minutes; il arriva
méme qu'aprés avoir vainement attendu et s’8tre efforcé de se
soulager, le patient fut obligé d'y renoncer et d’attendre : mais ce
fait fut rare, presque toujours le malade arrivait 4 ses fins dans
les conditions suivantes : aprés deux ou trois minutes d'attente
et d'efforts, il avait comme la sensation d’un obstacle franchi et
le jet arrivait normal. Cependant, tel n'était pas encore le cas le
plus [réquent ; d’ordinaire 1'émission de I'urine s’effectuait par
saccades et intermittences ; le spasme, un moment vaincu, réap-
paraissait, mais il était alors beaucoup plus facile & surmonter
que pour les premitres gouttes. On ne se trouvail pas en pré-
sence d’une paralysie de la vessie, ainsi qu'il advient avec I'hyos-
cing, car le jet était vigoureux, alors méme qu’il était filiforme ;
ce phénoméne élait done bien dii A un spasme uréiro-vésical,
contre lequel la tonicité vésicale conservée luttait avec plus ou
moins de succés,

Enfin, en troisitme lieu, le passage de I'urine a souvent déter-
miné dans le canal une vraie cuisson allant parfois jusqu'a la
sensation de brilure. « Je ne veux pas continuer, prétextait un
malade, car ¢a vous donne la chaudepisse, et on n’a pas la femme.»
Toutefois, ce n'est pas cette douleur qui entraine le spasme que
nous venons de décrire, cars’ils se trouvent le plus souvent réu-
nis sur le méme individu, on les constate aussi & I'élat isolé, Une
autre preuve en est encore dans ce fait qu'il n’est pas rare que,
dés la premitre tentative de miction, le patient constate qu'il est
dans l'impossibilité d'émeltre une seule goulte d’urine. De nos
20 sujets, 17 ont éprouvé les uns ou les aulres de ces divers
troubles, savoir : 7 vésaniques, G épileptiques et 4 paralyliques,
8i on classe ces modifications de la miction d’aprés leur fréquence
dans nos expérimentations, on obtient le tablean suivant :

Spasme 8ell.iecesissasnrsssssnsanrsnnss vee 2 foin.
Culzmon 56mla svevasnssnscssssrsnrsrsnssnene Bl —
Spasme el cuisson a8s00i88. sevrvanrrnrireeas 10 —
Elancements urétronx sans mietion,,.......,.. 8 —
Miction anticipée et pen abondante ..vvvve..n 138 —
Miction retardée et trie abondante.,......,.. 18 —
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Aipsi, trois fois senlement il nous a été donné de constater
des élantements urétraux en dehors de la miction, tandis que
In sensation de brilure au cours de celle-ci, plus ou moins accu-
sée, soit & ['élat isolé, soit combinée avec le spasme, s'est fait
senlir trente fois. Geux-la sevaient done dix fois moins [réquents
que celle-ci. D'une maniére générale, ces troubles de 'émission
des urines, spasme ou cuisson, ont éclaté avecle premier besoin,
plus rarement avee le second ; exceptionnellement, il est arrivé
que le malade ayant uriné sans difficulté ni souffrance toute la
matinée, les ait éprouvés dans Paprés-midi. Leur durée fut aussi
assez courle, jamais ils n’ont persisté jusqu'a la nuit ; d'ordi-
naire, ils disparaissaient a4 la troisiéme, parfois méme a la
deuxiéme miction qui suivait leur apparition. lls sont, j'ima-
gine, trés probablement dus & 1'Slimination de la thymacétine
par les urines ; la sensation de cuisson et de brilure n'indique-
t-¢lle pas une modification de la composition du liquide urinaire?
Malheureusement, nous n'avons pour Pinslant aucune analyse
chimique & fournir; c'est ld une regretlable lacune qu'il con-
viendrait de combler au plus tit, Un fait qui viendrait & P'appui
de notre hypothése, ¢'est que, quand le besoin d’uriner a dté
relavdé, que, parlant, la vessie contenait beancoup d'urine, ou
Ia cuisson ne s'est point fait sentiv ou elle a été Leds alténude,
alors que, au contraire, elle a é1é, pour ainsi dire, constante et
Leaucoup plus vive, quand la premiére miction s'effectuant une
demi-heure ou une heure seulement aprés 'administration de la
substance, la quantité d’urine rendue était minime. On dirait
que, dans ce dernier cas, la thymacétine, vite éliminée, comme
en témoigne la rapidité de I'action physiologique sur le ceeur, la
respiralion et la température, agit sur le canal 4 I'état de con-
cenlration dans une petite masse de liquide, et dans le premier
diluée dans une grande,

1l nous reste maintenant i examiner l'action de la thymacé-
line sur le tube digestif, action assez marquée, surlout a la
langue, ainsi qu'assez persistanle, et qui sera peut-dtre le prin-
cipal obslacle & I'emploi un peu persistant de la médication,
Elle est limitée toutefois 4 l'estomac, car la substance ne parait
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pas agir sur les intestins. Quatre sujets, il est vrai, capables de
bien renmseigner, ont prétendu qu'ils avaienl eu, au cours des
expériences, les selles plus rares et plus difficiles. Dans tous les
vas, si la thymacéline agit sur le tube intestinal, cette influence
serait des plus rares et des plus faibles, consistant simplement,
chez quelques sujels exceplionnellement prédisposés, en un léger
degré de constipation. Les altérations apporiées dans le fonction-
nement des voies supérieures ont &lé, au contraire, assez accen-
tuées, surlout chez certains malades, et méme persistant un cer-
lain temps aprés I'abandon du reméde. Un peu plus ou un pen
moins, tous nos vingt aliénds ont éprouvé un ou plusieurs trou-
bles que nous allons retracer.

Le goit amer du médicament n'améne pas de salivalion, et
celui-ci n'agit pas sur les nerfs séeréteurs, ainsi que je I'ai déja
signalé ; mais, quatorze fois, nos sujets se sont plaints vivement
d'une amertume insupportable dans la bouche durant toute la
journée et méme le lendemain an réveil, « Il faut, disait 'un,
yue g¢a ressorte par la bouche pour aveir foujours ainsi ce
gott-la, » Et, en eflet, il ne serait pas impossible que 1'élimina-
tion se fit, toul au moins en partie, par les glandes buccales
conjointement avec les reins, malgré I'absence de toule hyper
séerdtion salivaire. Ensuile, la langue de nos sujets assez fré-
quemment est devenue pidteuse, et ceox qui étaient & Vabri de
I'amertume du godt n’échappaient pas toujours & la mauvaise
bouche ; néanmoins, leur haleine n'acquit jamais d’odeur spé-
ciale, La se borna Paction sur la cavilé buceale ; celle sur 'esto-
mac s'est traduite tout de suite par une vive chaleur épigas-
Lrique, qui parfois s'acerut jusqu'a la brilure. Le plus souvent,
celte. chalenr resta localisée ; par exceplion, elle se répandit par
tout le corps ; de mdme, dans quelques rares cas, la brilure re-
monta le long de I'esophage. Toutefois, ces impressions, plus
désagréables que réellement pénibles, notées trente-six fois, n'en-
rent qu‘une durée éphémére, une heure au plus.

Plus persistante a été une soif vive, qui se manifesta quinze
fois, soil insupporlable, car elle était difficile & apaiser, persis-
Lait toute la journée et méme la nuit.
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Enfin, d'autres troubles plus sérieux se produisirent aussi,
puisque nous avons eu huit fois des nausées sans vomissements,
huit fois également des vomissements et douze fois une anorexie
absolue. La thymacétine serait donc susceptible de déterminer
un embarras gastrique assez notable. Nous envisagerons, dans un
instant, I'influence des doses sur P'action physiologique déter—
minée par elles; disons, dés & présent, que le début des désordres
du cdté du tube digestif a varié beaucoup avec celles-ci. Etaient-
elles faibles, ¢'était vers le soir ou le lendemain matin au réveil
que I'intolérance gastrique apparaissait, jamais immédiatement
aprés 'administration de la substance ; étaient-elles fortes, exeé-
dant 1 gramme, la perturbation stomacale éclatait tout de suite.
Enfin, méme avec des doses minimes, de 25 & 50 centigrammes,
continuées seulement durant trois jours, nous avons vu un em-
barras gastrique persister quelque temps aprés I'abandon du
médicament et justifier des plaintes de la part des malades.

Etant donnée I'élévation thermique constante délerminée par
la thymacétine, il edt été intéressant de rechercher si cette sub-
stance ne modific pas plus ou moins profondément la nutrition.
Malheureusement, nous n'avons pu mener & bien des recherches
dans ce sens, nos expérimentations sur chaque sujet n'ayant eu
qu'une durée maximum de trois jours, laps de temps trop court
pour permettre d’apprécier des modifications de cette nature, et,
d'un autre cdté, il ne nous a pas été donné non plus d’avoir des
analyses complétes d’urine, Nous complons reprendre ces inves-
ligations,

Relativement 4 I'accoutumance, il résulle de nos constatations
que les organes, sauf I'estomac, s'habituent assez rapidement i
la présence de la thymacétine dans I'organisme. Pour la respi-
ration, la circulation, la température, le systéme nerveux, la
miction, les effets ont été le plus souvent décroissant avec le
temps, surtout pour cette derniére, et cela méme en dépit d'une
élévation croissante des quantités administrées. Les fonctions di-
gestives, au contraire, ont été de plus en plus perturhées, et plus
particuli¢rement appétit. Quand bien méme les sujets n'avaient
ni nausées, ni vomissements, ils mangeaient de moins en moins
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el avaient irés mauvaise bouche. Par contre, de toules les ac-
tions physiologiques, la plus rapide & s'atténuer, puis & dispa-
raitre complétement, fut le spasme urétro-vésical, qui ne se
montrait plus, tandis que la sensation de brilure persistait tou-
Jours trixs vive.

Si nous considérons les doses, nous voyons que toutes les mo-
difications de I'organisme que nous avons décrites, méme 4 un
degré mssez marqué d'intensité, se sont rencontrées avee des
quantités faibles comme avec des quanlités fortes. Il y a done
une part importante i faire aux prédispositions individuelles, Ce
fait établi, 'élévation des doses, dans nos recherches, a paru
néanmoins en relations é&troites avec les étourdissements, I'élé-
vation excessive de température, les troubles marqués de la mie-
tion et de la digestion,

De tous les aliénés, ceux qui nous ont semblé les moins sen-
sibles, d'une maniére générale, i 'action de la thymacéting, furent
les paralytiques généraux ; nouvelle raison de mettre en doute
les propriélés congestives de la substance, qui alors aurait da
agir plus activement dans la paralysie générale, qui est engen-
drée par de la congestion cérébrale, que dans toute autre variété
vésanique. Or, nous n'avons jamais constaté, chez ces malades,
ni dilatation pupillaire ni étourdissements ; I'absence surtout de
ces derniers me semble trés caractéristique. Un autre phéno-
méne qui a aussi beaucoup varié, selon les catégories mentales
auxquelles appartenaient les sujets, c'est le spasme urétro-
vésical ; il s’est montré bien plus accusé chez les vésaniques que
chez les paralytiques, et plus chez ceux-ci que chez les épilep-
liques ; de telle sorte qu'il semblait &tre, fait paradoxal, en rai-
son inverse des lendances convulsives des sujets,

8i, de toutes ces constatations, nous voulions déduire, a priori,
les indications thérapeutigues de la thymacétine, nous serions
fort embarrassé, du moins en ce qui concerne le traitement de
I'aliénation mentale, car, dans nos expériences, cetle substance
ne s'est, & aucun moment ni d'aucune fagon, révélée comme
ayant une action queleonque sar les centres corticaux intellec-
tuels. Ce que nous avens vu nous porte & douter de son efficacité
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sédative, & plus forte raison de son efficacité hypnotique, En
pathologie ordinaire, peut-étre la constriction spasmodigue
gu'elle amine dans le sphincter urétro-vésical pourra étre uti-
lisée dans certaines incontinences d'urine d'origine médullaire
ou névropathique ; mais malheurensement, comme nous l'avons
indiqué, cette influence est trés fugace et une des premiires &
disparaitre par accoutumance. Quoi qu’il en soit, nous nous
proposons eependant d'entreprendre, dans notre service, une
série d'essais lhérapeatiques avec celte substance; peut-dtre
nous révéleront-ils une efficacité que la seule action physiolo-
gique ne nous permet pas de prévoir,

Nous résumerons, dans les conclusions suivantes, les consta-
tations que nous avons faites au cours de nos expérimentations:

1° Lu thymacéline s'est montrée sans action sur les diverses
sensibilités, le sommeil, I'intellect, les vaso-moteurs, les organes
génitaux, les séerétions et les intesling ;

20 La thymacétine, sans action sur tous les autres réflexes, a
déterminé, dans quelques cas, une notable dilatation pupillaire
double, sans trouble de la vision, qui a débuté durant la pre-
mitre heure et n'a pas persisté plus de trente & quaranie mi-
nutes ;

3° La thymacétine a amendé parfois des étourdissements asso-
ciés & un léger degré d'ivresse, immédiatement aprés son admi-
nistration et pendant un temps trés court;

4° La thymacéline, dans les trois quarts des cas, a occasionnd
une céphalée légére, d’une durée de plusieurs heores, débutant
le plus souvent dans I'apris-midi, plus rarement le lendemain
matin au réveil ;

o La thymacétine a toujours aceru, durant denx heures envi-
ron, la foree musculaire mesurée an dynamomitre

6° La thymacétine a toujours élevé, parfois méme d'un degré,
la température, ascension qui s'opérait graduellement, de méme
que le retour & 1'état normal, lequel élait d'ordinaire effectué an
bout de deux heures ;

7* La thymacétine a toujours augmenté, durant deux heures,
le nombre des inspirations sans en modifier le rythme;
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8 La thymacétine a loujours augmenté, durant deux heures,
la tension artérielle et le nombre des pulsations, mais elle n'a
jamais déterminé de palpitations cardiaques;

9° La thymacéline, dans les deux tiers des cas, a amené dans
I'apris-midi une grande lassitade qui, parfois, persistait encore
le lendemain au réveil, mais sans modifications fonctionnelles
concomilantes, ni physiologiques ni psychiques ;

10? La thymacétine, dans tous les cas, a modifié la miction de
trois fagons : a, en accélérant ou en différant le besoin d'uriner ;
b, en déterminant un spasme urétro-vésical, d'ol rélention mo-
mentandée et dysurie, troubles prompts 4 se montrer et i dispa-
railre ; ¢, en occasionnant, lors du passage de 'orine, une cuis-
son allant parfois jusqu'da la brdlure, sensation également
promple & se montrer et & disparaitre ; ces trois actions se sont
montrées isolées ou combinées ;

11° Exeeplionnellement en dehors de la miction, la thymacé-
tine a délerminé des élancements urétraux ;

12° La thymacéline, dans les deux liers des cas, a donné dans
la journde un godt amer avee mauvaise bouche et langue piteuse,
mais sans odeur spéciale de Phaleine ;

13» La thymacétine, chez presque tous les sujets, a délerminé,
durant une heure au plus, une vive chaleur épigastrique, le plus
souvent localisée, mais qui parfois se répandit par tout le corps;
rarement une sensalion de brilure qui, plus rarement encore,
remonta le long de I'esophage ;

14 La thymacéting s'est monlrée, en outre, susceptible de
développer une soif vive el persistante, des nausées, des vomis-
sements, de I'anoresie el méme un embarras gastrique survivant
a la suppression du reméde;

15° Les organes, d’'une maniére générale, ont paru s'accou-
tumer vite 4 la thymacéline, surtout la vessie et l'urélre; seul
I'eslomac s'est montré de plus en plus sensible & I'action de la
substance ;

16° Toules les actions physiologiques précédentes se sont pro-
duites avec des doses méme faibles de thymacétine, toutefois les
étourdissements, la température, la digestion et la miction ont

TOME GEXIV, 2° Liv. 6
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élé surtout influencés en raizon directe des quantités adminis-
trées ;

17" De tous les aliénés, les paralyliques généraux se sont mon-
trés les moins sensibles & Paction de la thymaeétine; ¢'est ainsi
gu'ils n’ont jamais eu ni dilalation pupillaire ni élourdisse-
ments, et que chez eux le spasme urétro-vésical'a élé beaucoup
moins fréquent et beaucoup moins accusé que ches les vésani-
ques ; cependant, chez les épilepliques, moins encote que chez
les paralytiques, le spasme a existé.

e G —

CLINIQUE MEDICALE *

Traitement méeanigue de I'ataxie locomotrice ;

Par le doctear Rubens HinscuBenG.

I

Le traitement de I'ataxie locomotrice a fait, dans ces derniéres
années, des progrés réels. De nos jours, le pronostic de ceite
maladie, tout en restant grave, n'est pourtant plus si terrible,
comme du temps de Romberg qui disait que, chez le tabétique,
toute intervention thérapeutique sera plutdt nuisible qu’utile (1).
Un Lel nihilisme thérapeutique ne serait pas justifié. aujourd’hui.
Quoique les observations cliniques et les travaux anatomo-patho-
logiques nous aient démontré gue nous sommes impuissants
d'attaquer le processus pathologique fondamental de la maladie
méme, c'est-a-dire la sclérose des cordons postérieurs de la
moelle épiniére; quoique tous les moyens proposés pour guerir
celte maladie, dans le sens apatomique du mol, aient jusqu'd
présent échoué, il est cependant incontestable qu’aujourd’hui
nous savons mieux soigner le tabes dorsalis que nos péres, qui

{1} LB_fd.Bll.. Ueber die Behandiung der Tabes dorsalis (Berliner klin.
Wochenschrift, 1892, n® 7).
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disaient que le meilleur et le seul traitement qui convint aux
tabétiques est d'abandonner fouf {railement et de préparer
aux malades une fin paisible dans I'entourage des personnes
qui lear sont chéres (Romberg) (1), Depuis que Duchenne et
Romberg nous ont fait connaitre I'ataxie locomolrice comme
une entité clinique et anatomo-pathologique, nos connaissances
de celie maladie se sont considérablement élargies. Depuis ced
deux maitres, quatre noms ont surtout marqué dans I'histoire
du tabes dorsalis ; Charcot, Erb, Westphal ol Leyden, Nous
connaissons maintenant micus les périodes initiales duo labes, ce
qui nous permet d’éviter des fautes thérapeutiques el, dés le
début de la maladie, préserver le malade de tout ce qui peut
contribuer au développement rapide de I'ataxie locomolrice,
Nous savons également que, chez la grande majorité des ataxi-
yues, les symplémes progressent avec une trés grande lenteur ;
que la maladie peut s'arréter pendant des années dans son déve-
loppement, que certains symptdmes disparaissent, et que parfois
méme, dans le veai {abes dorsalis, toules les manifestations mor-
bides peuvent s'aifénuer & un tel point qu'on peut parler de gué-
rison (tabes bénin de Charcot).

Mais c'est surtout le traitement symptomatigue du tabes dor-
salis qui a fait un grand progrés dans les derniéres anndes.
Ainsiy les effets favorables des bains deLa Malou (en France) et
de Nauheim (en Allemagne), sur P'étal général et sur différents
symplimes des ataxiques, sont incontestables. La découverte des
nouveaux analgésiques de la série aromatique, en particulier de
I'acélanilide; a rendu des services énormes contre les donleurs
fulgurantes des tahétiques ct a certainement arraché plus d'un
maladé des griffes de la morphine, dont nous n’avons pas be-
soin de rappeler ici les effets désastrenx sur la nutrition en
général et sur le systéme nerveux central en particulier, Mention-
nons encore la suspension de Motchoutkovski (d'Odessa). Dé-
gagde de I'engouement exagéré au début de son application en
France, sagement appliquée, cette méthode donne eertainement

(1) Leyden; loo. eif.
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d'excellents résullals, non seulement contre les douleurs fulgu-
ranles, mais aussi contre les autres symptdmes du tabes dor-
salis.

La méthode dite de Brown-Séquard, les injeclions hypoder-
miques des extraifs et organes d'animaux, a éé également
appliquée au trailement de l'ataxie locomotrice. M. le docteur
Constantin Paul a oblenu des améliorations remarquables, dans
Patazie locomotrice, par des injeclions hypodermiques d'un
extrait de la substance grise du cerveau de mouton. Nous avons
appliqué cetle méthode chez plusieurs tabétiques, et le résultat
élait absolument nul. Nous n'avons ohservé aucune améliora-
tion non plus avec des injections de I'extrait testiculaire, et nous
sommes étonné d'entendre dire au célébre physiologiste du Gol-
lége de France que la guérison de l'ataxie locomotrice par des
injections de I'extrait testiculaire est la ragle.

I

Nous répétons qu'en abordant le traitement d’un cas de fabes
dorsalis, & n'importe quelle période de la maladie, il faut aban-
donner toute idée d'influer, par des moyens thérapeutiques quel-
conques, sur le processus pathologique médullaire méme de la
maladie. Jusqu'd nouvel ordre, nous me connaissons aucun
moyen pour arréler ou faire rétrocéder la sclérose des cordons
postérieurs de la moelle épinibre. Il faut donc abandonner I'idée
d'altaquer la maladie, et s'appliquer & soigner le malade.
Puisque nous ne pouvons pas attaquer la maladie de front, il
faut que nous cherchions par des détours & en amoindrir les
effets sur le malade.1l y a done deux indications & remplir :
premiérement, relever la résistance physique et morale du ma-
lade; deuxiémement, chercher & compenser, dans la mesure du
possible, les troubles moteurs occasionnés par la sclérose mé-
dullaire.

L'état général physique et psychique du malade domine, dans
le tabes dorsalis, le tableau chnique. Il ne faut pas oublier que,
Lrés souvent, plus souvent qu'on ne le croit généralement, le ta-
bétique est, en méme temps, un neurasthénique, et qu'en de-
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hors et & cdté des troubles organiques de la moelle épinigre, il
peut présenter touk le cortige de symplimes de la neurasthénie
céréhrale, qui aggravent singuliérement le tableau, Cependant
rien ne seraif plus faux que de déduire de la sclérose médullaire
postérieure tous les symptbmes que le tabétique présentera & un
moment donné ; notamment les idées d'obsessions, sous forme
de différentes phobies, s'observent trés fréquemment chez les ta-
bétiques. Un de nos malades (obs. I) ne pouvait se décider &
marcher seul, de crainte de tomber ; eependant il suffisait que
sa petite fille de huit ans lui donnat la main, pour qu'il se sentit
plus ferme sur ses jambes et pour qu'il pit marcher, Notre
deuxitme malade (obs, II) était persuadé que la marche provo-
quait chez lui des douleurs fulgurantes; la conséquence da celle
crainte, que rien ne justifiait, était que le malade s'enfermait
dans une immobilité presque absolue, ce qui a amené un amai-
grissement et un affaiblissement considérable des jambes.

A la page 20 du travail cité plus haut, le professeur Leyden
définit ainsi le traitement compensatoire : « Sous ce nom, j'en-
tends un traitement qui ne s'attaque pas i la maladie localisée,
mais qui cherche & développer les forces propres 4 faire dimi-
nuer ou disparaitre les troubles fonctionnels occasionnés par la
maladie, » Le trailement compensatoive du tabes dorsalis cherche
d corriger le symptdme le plus saillant des troubles moteurs ;
I'ataxie. En avgmentant d'abord la force -des muscles dans les
membres affectis, ensuite par des exercices musenlaires appro-
prids, on arrive & masquer, pour ainsi dire, jusqu’d un certain
point, I'ataxie des mouvements,

Le but de notre article est de faire connailre, en France, cette
méthode de traitement compensatoire du tabes dorsalis, telle que
le docteur Frenkel (de Horn, en Suisse) I'a imaginée, et telle
que nous-méme I'avons employée dans une série de cas dont
nous en publions deux.

(1) Docteur S, Frenkel, Die Therapie atactischer BewegungssiGrungen
(Minchener medicin Wochenschr., 1890, no $8).
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Voici la-théorie du docteur Frenkel. L'alasique peut dtre
assimilé & un homme qui doif de nowveau apprendre i gou-
verner la coordination de ses contractions musculaires, La dé
marvche de I'ataxique peut étre comparde & un dxercice compli-
qué, exéeuté par un homme bien portant, pour la premiére
fois. Par exemple, un homme qui essayerait, pour la premiére
fois de sa vie, de marcher sur une corde, aurait, h cette occasion,
certainement des mouvements trés ataxiques par rapport & un
danseur de corde de profession. En montant el surlout en des-
cendant, pour la promidre fois, un escalier qui ne nous est pas
familier, nous prenons les mémes précautions que l'ataxique.
En un mot, les mouvements coordonnés ne nous sont pas innéa,
mais nous les apprenons au fur et & mesure de nos hesoing, On
pourrait dire que nous naissons ataxiques, et les premiers pas de
I'enfant rappellont d'une fagon frappante la démarcha du tahé-
tique. L'exéeution de chaque mouvement coordonné est contralée
par lavue et par le gens musculaire, 11 laisse dans notre cervean
une impression qui sera I'image d'une unité motrice coordonnde,
Celle image cérébrale sera d’aatant plus stable, ot le contrdle de
la vue et du sens musculaire seferont d'autant moins sentir que
le mouvement coordonné qui a donné naissance A cette image
eérebrale aura élé exécnté plus souvent., Dans les mouvements
les plus compliqués, mais auxquels nous sommes habitués (feri-
ture, danse, jeu de piano, etc.), le contrdle de la vue et du sens
musculaire deviennent tellement minimes, que nous noe sentons
plus leur intervention, Ohez I'adulte, quand il apprend un mou-
vement coordonné nouveau, la volonté sous forme d’attention
joue un trés grand rdle,

Hevenons aux tabétiques, Par suite de la destruction des fibres
nerveuses conductrices du sens musculaire, l'ataxique ne peut
plus coordonner ses contractions musculaires sans le concours
de la vue. Il est foreé de voir le degré de la contraction muscu-
lnire pour en avoir la notion. C'est ainsi que la vue peut, ehez
I'ataxique, jusqu'a un cerlain point, suppléer au sens spécial

page 74 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=74

@BITH

s M

musculaire. Cependant, & n'importe quelle période de la maladie,
la destruction de ces voies nerveuses n'est jamais complite.
L'observation elinique nous le prouve, Les améliorations passa-
géres de I'ataxie que nous constatons chez les tabétiques, mdme
aux périodes les plus avancées de la maladie, soit spontanément,
soit sous l'influence d'un traitement queleconque, démontrent
qu'une certaine quantité de fibres nervenses du sens musculaire
doivent &tre intactes. Bi elles ne fonctionnent pas, cest probable-
ment par suite de troubles mutritife qui doivent précéder lour
destruction compléte. Il est également possible que leur non-
activité dépende dela rupture de 'équilibre dans le fonctionne-
ment de la moelle par svite de la destruction d'une partie des
fibres, Mais, en excitant et en entretenant par des moyens appro-
priés le fonctionnement des fibres qui ne sont pas encore dé-
truites, on pourrait peut-8tre arriver & suppléer, par les fibres
qui restent, celles qui sont détruites. Un homme qui a perdu un
bras arrive bien, par un apprentissage plus ou moins long, &
suppléer les fonctions du bras perdu par le bras qui lui reste.
Ces exemples de 'accommodement et de 'adaptation fonction-
nels, on pourrait les multiplier 4 l'infini.

Nous nous sommes attardé & ces considérations pour mieux
faire ressortir la valeur de la méthode que le docteur Frenkel
proposa pour le traitement de 1'ataxie des tabétiques,

Comme le professeur Leyden (1), nous eroyons que le traite-
ment mécanique du sympldme ataxie, d'aprés la méthode de
Frenkel, est d'une grande utilité, & condition, ajouterons-nous,
qu‘on choisisse les cas propres i &tre soumis 4 ce traitement (ati-
gant, et qu'on lui consacre le tempa et la patience nécessaires,

v

Le principe de la méthode de Frenkel consiste & faire exéeuter
au malade des mouvements plus ou moins compliqués, mais
d’une fagon raisonnée et avec le concours d'une grande attention
de la part du malade, Ces mouvements, exécutés avec les or-

(1) Loe, eit.
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ganes frappés d'ataxie, seront d'abord simples, puis de plus en
plus compliqués. Mais, ce qui est I'essentiel, ¢’est que le malade
surveille attentivement la contraction de ses muscles, et s’applique
i corriger les irrégularités qui sont la conséquence de I'ataxie,
Dans les trois cas publiés par le docteur Frenkel, l'inventeur de
la méthode s'est appliqué & corriger I'ataxie des membres supé-
rieurs. A cet elfel, il o imaginé une série de mouvements et des
petits appareils & Iaide desquels des malades doivent exédcuter
différents exercices (écriture, lignes droites, lignes courbes,
dessins, etc.). Nous ne croyons pas utile d'entrer ici dans le
détail de ees différents mouvements. On peut, d'ailleurs, les va-
rier 4 l'infini, d'autant plus que, pour chaque ecas, selon le
degré el la modalité de l'ataxie, on sera forcé d'imaginer d'au-
tres exercices, En principe, le docteur Frenkel distingue trois
calégories de mouvements :

1o Contractions musculnires simples, c'est-d-dire d'un seul
muscle ou d’une série physiologique de muscles (flexion, exten-
sion, adduction, abduclion, ete.);

20 Mouvements coordonnés simples (saisir un objet & une
distance déterminée, toucher le hout du nez avec l'index, porter
la main & la houche, ete.);

3° Mouvvements coordonnés composés (écrive, saisir des ohjels
i des distances successivement différentes, porter une cuiller
pleine & la bouche, ete.),

En appliquant ce principe aux extrémités inférieures, on sera
naturellement foreé d'adapter los exercices aux fonctions motrices
des jambes. Nous donnons plus bas la description des exercices
ijue nous avons mis en pratique chez nos malades pour corriger
I'ataxie des membres inférieurs,

Nous avons traité, parla méthode mécanique de Frenkel, une
série de fabéliques & I'hdpital Cochin, dans le service de notre
maitre M. le docteur Dujardin-Beaumetz, et chez deux malades
en ville. Ce sont les observations de ces deux derniers cas que
nous publions ici. Nous tenons & remarquer que, dans tous les
cas soumis & ce traitement, nous avons obtenu des améliora-
tions. Cependant nous reconnaissons que la clientdle hospita-
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litre, pour des raisons sur lesquelles il est inutile d’insister ici,
se préte moins hien 4 'appréciation de la valeur de cetle mé-
thode que la clientéle en ville. Chez nos deux malades dont
nous publions les observalions, le [diagnostic de tabes dorsaliz
cétait confirmé par MM, les professeurs Charcot et Erh,

v

Nous faisons suivee chaque séance de gymnastique, qui doit
avoir en moyenne une durée d'une demi-heure, sans compter
naturellement le repos, entre les différents exercices, d'un mas.
sage des jambes. Il est inutile d'insister sur 'utilité du massage
aprés un exercice musculaire violent, Les effets du massage,
pour faire disparaitre la fatigne musculaire, sont connus de
tout le monde. Du reste, il existe 4 cet égard des expériences de
Zabloudovski, tris précises et concluantes. Le massage a sur-
tout de I'importance pour 'ataxique qui ne sent pas la fatigue
musculaire comme tout le monde, L'ataxique fatigué est essoufflé,
les battements de son cceur sont accélérés, ses jambes flachis-
zent (chez nos malades, il y avait en outre de la fatigne céré-
hrale par suite d’une certaine tension d’esprit pendant {les exer-
cices), mais il n’'a pas cette lassitude musculaire qui caractérise
la fatigue chez 'homme bien portant, probablement par suite
de la diminution de la sensibilité muscuolaire et articulaire, Les
échanges nutrilifs se faisant moins bien dans les tissus dont la
sensibilité est attaquée, on est foreé d'avoir recours-au massage
pour débarrasser les museles du tabétique. des produits de la
fatigue et pour activer lear nutrition.

On commence la séance par des exercices simples : i

1° Le malade étant couché, les jambes nues, fait d'abord avec
un pied, puis avee l'autre pied, ensnite simultanément avec les
deux, des flexions, des extensions, des abductions et des ad-
ductions ; S i g i

2 Flexion des genoux dans le méme ordre : d’abord un genou,
puis I'autre, et ensuvite les deux simultanément ; ,

3 Flexion, extension, adduction et abduction dez hanches
dang le méme ordre que nous décrivons plus haut.
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Chaque exercice est répété jusqu'd ce que le malade arrive &
dominer ses contraclions musculaires. Déjd, aprds quelques
sétances, on peut constaler que le malade exécute ces mouve-
ments avee plus de régularité ot plus d'exactitude. On passe
alors aux exercices plus compliqués, pendant lesquels le malade
doit rester debout. 8i I'on a affaire 4 un malade qui ne marche
plus seul (obs. I), ou qui ne marche qua l'aide d’'une canne
(obs. II), on & beaucoup de difficulté i vaincre la peur du malade
de tomber. Cependant cette crainte du malade n'est pas justifice ;
ce n'est qu'una pathophobie, qui résulte en partie de ce fait que
le malade n’a plus de confiance dans sos jambes. A chaque
nouvel exercice, lo malade répond invariablement : « Jamais je
ne pourrai faire cela, c’est trop difficile. » C'est ici que 1'in-
fluence morale du médecin doit s'exercer, Il faut vaincre la
peur du malade et chercher & lui rendre la confiance dans ses
jambes,

Voici maintenant la série des exercices dans l'ordre de leur
complexitd, On commence naturellement par les exercices les
plus simples, et ce nest que pen & peu qu’on passe aux exercices
plus compliqués :

1¢ S’asseoir lentement sans s’appuyer sur une canne, Se lever
du siége dans les mémes conditions ;

2° Le malade est debout et s'appuie sur sa eanne. Il léve lo
pied gauche et le pose doncement par terre en avant, d’une lon-
gueur d'un pas ordinaire. Remettre le pied & sa place avee les
mimes précautions. Méme exercice avee le pied droit ;

3° Marcher dix pas en avant, s'aidant de la canne. Avancer
lentement, en posant solidement le pied par terre;

4° Restor dobout sans canne, les pieds un peu écartés, les
mains aux hanches. Dans cette position, fléchir les genoux, 8'ac-
croupir et se relever lentement ;

8° Comme dans l'exercice n® 2, le malade avance le pied
gauche. Mais aprés I'avoir remis en place, le malade porte le
pied en arriére, le pose par terre et puis le remet en place. Méme
exerciceavecle pied droit. Comme on voit, cet exercice comporte
quatre temps : pied en avant, en place, en arriére, en place;
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6° Marcher vingt pas comme dans 'exercice n*3;

7o Exereice ne 2, sans canne;

8 Rester debout sans canne, les pieds rapprochés, les mains
aux hanches;

¢ Rester debout sans canne, les pieds Gcariés, Dans cette po-
sition, faire, avec les bras, les mouvements gymnastiques connus,
Lancer les bras en avant, de cité, en haut, en bas;

10° Rester debout sans eanne, les pieds écartés, les mains aux
hanches. Dans cette position, fléchir le tronc en avant,  gauche,
en arriére, & droite, en décrivant avec la téle un cercle;

41e L'exercice n® 9, les pieds rapprochés;

12* L’exercice n® 10 les pieds rapprochés;

13* Marcher le long d'nne ligne droite tracée sur le plancher
a I'aide d’une canne;

14* Le méme exercice sans canne.

On ne pourra naturellement exécuter schématiquement, chez
toul tabétique, toule la série d'exercices, On sera forcé de les
modifier, supprimer celui-ci ou eelui-la, en créer d'autres zelon
lo caractére des troubles ataxiques, selon le degré de développe-
ment de la maladie, selon I'état des muscles, etc. Nous avons
donné la deseriplion des exercices dont nous nous sommes
servi chez nos malades pour indiquer le principe du traitement
méeanique de l'ataxie des mouvements.

Ops. 1. — Le malade est dgé de quarante-huit ans, Ban-
quier, Bans hérélilé névropathique. N'a jamais [lait d'autre
maladie, Marié depuis I'dge de vingl-neul ans, a qualre cn-
fants bien pertants, dont la plus jeane a huit ans. Il y a vingt
ans que le malade a ressenli les premiéres atteintes de sa
maln'cjlia actuelle. Développement des symptémes trés lent. Au
début, douleurs fulgurantes, troubles de la miction, fatigue
dans les jambes. Il y a quinze ans, M. le professeur Char-
cot diagnostiqua « symplémes de tahes » et envoya le malade
i La ﬁalnu. Successivement sont survenus tous les symptd-
mes de I'ataxie locomotrice. Cependant la marche ne s'est em-
pirée que tres lentement, et jusqu'en 1888, le malade sortait
encore scul, A celle époque, le malade eut & La Malou une « at-
taque » qui semble avoir en pour cause une hémorragie céré-
brale. Une hémiplégie droite, avec aphasie passagere, s'ensuivit.
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Apris celte attaque, I'état des jambes s’est empiré rapidement,
La jambe droite qui,avant I'attaque, était la « bonne », devient le
gidge de différentes paresthésies, s'allourdit, et commence & s’ar-
quer d'avant en arriére. L'alaxie gagna également les membres
supérieurs. Le malade, excellent pianiste, ne pouvait plus tou-
cher du piano, il jouait faux.

Le 25 octobre 1894, nous constalons I’état suivant : le ma-
lade est de grande statare, tris bien bati, le ventre un peu trop
développé. Ghute légére de la paupibre droite, Immobilité com-
pléte des deux pupilles. Le pli naso-labial droit moins net qu'a
gauche. Les muscles oculaires de la face, de la langue et du
pharynx intacts, Rien de particulier au ﬁu&t, i l'odorat, 4 la
sensibilité de la face, de la houche et du pharynx.

Membres supérieurs. — Les muscles dpes bras et des mains,
trés bien développés el ne présentant ancune trace de paralysie.
Cependant les extrémilés supérieures sont atleintes d'un certain
degrd d’ataxie qui se trahit surtout dans les mouvements com-

liqués, comme la musique et I'deriture, et surtout méme dans
es mouvements simples, quand le malade a les yeux fermés,
Retard sensible dans la perception de la douleur, Engourdisse-
ment des doigts et sensation de coton. La sensibilité tactile est
normale,

Memibres inférieurs. — Les muscles de la jambe droite, sur-
tout ceux du mollet, sont plus flasques que les muscles de la
jambe gauche. Le pied droit est renversé et se trouve dans la
position du pied-bot varus. Cependant, ce n'est pas par suite
d'une paralysie, puisque le malade peut parfaitement le relever
ct le mettre dans la posilion pormale; mais aussitdt qu'il porte
son allention ailleurs, le pied se renverse de nouveau. La foree
museulaire est conservée, Rien de particulier aux articulations
saufl au genou droit, ol nous constalons une hyperextension,
par suite d'un allongement et d'un affaiblissement des ligaments
croisis. Les réflexes rotuliens et cutands sont abolis des deux
cités. La sensibililé taclile est normale. Hyperesthésie au froid,
surtout & gauche. Les différences de lempérature sont mal per-
gues i droite. Relard considérable dans la perception dela dou-
leur, surtout 4 gauche (jusqu'a dix secondes). Différentes pares-
thésies et douleurs fulgurantes dans les deux jambes. Le sens
musculaire est complétement aboli dans les deux jambes, Le
malade, les yeux fermés, n’a aucune notion de la position que
I'on donmne & ses jambes. Rien du cté de la vessie. Parésie lé~
gtre du sphineter anal. Impuissance génésique,

Le malade ne peut pas se lever seul. Pour avancer, il s'appuie
sur une canne et prend le bras de quelqu'un. Ainsi soutenu, il
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eut faire une vingtaine de pas. En marchant il projette les
jambes et frappe fortement le sol. Pour s'asseoir, il se laisse
tomber comme une masse, en projetant les pieds en I'air. Depuis
quelque temps le malade ne smt plus aucun traitement.

Traitement. — Tous les matins séance de gymnastique d’une
durée J'une demi-heure, suivie d’'un massage des jambes, Vu
I'élat avancé de la maladie, nous nous bornons, au début du
traitement, aux exercices simples (voir plus haut). Mais aprés une
dizaine de jours, nous combinons les exercices avec des exercices
ylushcump iqués, pendant lesquels le malade doit se tenir sur ses
ambes.
! Voici maintenant le résullat obtenu aprés un mois de Lraite-
ment : le pied droit qui, on se le rappelle, se renversait & chaque
instant, ne se renverse plus du tout. Le malade se love et s'as-
soit senl, Il circule dans son appartement en s'appuyant seule-
ment sur sa canne. Dans la rue, cependant, il est toujours forcé
de donner le bras. 11 fait sa toilelle (laver les mains et la figure)
debout. Nous avons continué le traitement pendant tout I'hiver,
et, avec de pelites oscillalions, des hauts et des bas, nous avons
maintenu le malade au niveau de cette amélioration. Malheu=
reusement, au mois de mai survint un accident qui nous for¢a
d'interrompre le traitement, Pendant notre absence, le malade,
en s'appuyant sur sa jambe droile, s’arracha les lignments croisés
qui étaient déja distendus. Depuis cette époque, le malade est
forcé de porter un appareil orlEupédique. Le résultat du traite-
ment n'est cependant pas perdu. Méme avec son appareil, le
malade marche actuellement beaucoup micux qu'avant le traite-
ment.

Les autres symptdmes de tabes dorsalis n'ont pas éié modifiés
par le traitement mécanique. Ils sont restés ce qu'ils étaient
avant le traitement,

Oss. II. — Malade dgé de quarante-deux ans, sans hérédité
né\rroputhigua. Depuis 'ige de onze ans jusqu'a l'dge de dix-
huit ans, douleurs rhumatismales articulaires. En 1871-1872,
douleurs fulgurantes dans les jambes. Ce n'est qu'au mois de
mai 1887 que le malade commenga & sentir une raideur, depuis
les genoux jusqu'aux pieds. Le malade avail, & cette époque, de
fréquents et brusques fléchissements des genoux; il lui semblait
de marcher comme sur du caoutchouc et « de rebondir ». Au
mois de juin de la méme année, étant & La Malou, le malade
devint complitement paralysé des deux jambes. Cet élat est cer-
tifié par M. le docteur Boissier, de La Malou. La paraplégie n'a
pas duré longtemps. Un mois aprés, le malade pouvait de nou-
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veau se servir de ses jambes. La démarche était devenue forle-
ment alaxique, En 1890, le malade eul des troubles vésicaux,
qui nécessiterent des lavages de la vessie.

Le malade a consullé, entre autres, MM. les professeurs Char-
cot, Erb et Grasset (de Montpellier). Tous ont diagnostiqué tabes
dorsalis.

Depuis 1891, le malade ne suivait plus aucun traitement. De
temps en lemps, il faisail des suspensions, qui le débarrassaient
des douleurs fulgurantes et des envies frégul‘:nf.m d'uriner. Le
15 avril 1892, nous avons constalé 'état soivant :

Le malade est de pelite taille, la coloralion de la peau est
d'un plle jaundtre. Cependant I'état général n’est pas mauvais.
L'nppétit est normal. L'estomac, les intestins, la vessie, fonc-
tionnent bien. )

Aux yeux, rien d’anormal ; les muscles oculaires et les pupilles
fonctionnent parfaitement bien, Par conséquent, absence du
symptdme d’Argyl Roberlson.

Aux extrémilés supérieures, rien d’anormal, Pas d'impuissance
sexuelle. Du cdté de la vessie, le malade éprouve une certaine
géne quand il est forcé de retenir les urines.

Les extrémitds inférieures sonl trés amaigries, surtout les
mollets, Les réflexes rotulicns sont absents des deux cllés, Les
réllexes cutanés plantaires sont ralentis (voir plus bas).

Sensibilité, Paresthésies dans les deux jambes ; les pieds et les
jambes, jusqu'aux genoux, sont comme [ortement serrds dans
des bandes. Le sens du loucher est normal. Retard trits sensible
dang la perception de la douleur. Il est de cing secondes jus-
yqu'au-dessus des genoux, de Lrois secondes le long des cuisses.
Le nle:tnrd est plus prononcé dans la jambe droite que dans la
gauche,

On observe, en outre, le phénomine suivant d’hyperesthésie
avee relard : quand on proméne l'ongle du pouce rapidement
le long de la plante du pied, comme on fait pour provoquer le
réflexe plantaire cutané, au moment méme le malade a par-
faitement la sensation taclile, sans que le reflex efit licu, puis,
cing & six secondes plus tard, le malade secoue el retire violem-
menl le pied ; il éprouve une forle douleur le long du passage de
Pongle, comme sije l'avais « écorché ». Ce phénomene cst plus
accusé & droite qu'a gauche. Hyperesthésie au froid soriout
juaql::au-deaaus des genoux, plus prononcée & droile qu'a
gauche,

Le sens musculaire esl complétement aboli, Les yeux fermés,
le malade n’a, dans ses jambes, aucune notion de Pespace ni de
la contraction musculaire,
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La force musculaire est conservée. Le malade étant couchd,
les pieds ont la tendance & prendre la position du pied-bot varu,
ausaitdt que le malade fixe son attention sur autre chose.

La démarche du malade est franchement ataxique. A I'nide
d’une canne, il marche assez bien sur un plancher couvert d'un
lapis; mais sur un parquet, il est moins sir et doit donner le bras,
Il ne peut pas monler ni descendre un escalier, ni marcher dans
la rue, sans avoir quelquun i cété de lui qui lni donne le bras.
Dans I'obscurité, il ne peut pas marcher du tout ; il chancelle et
tombe aussitdl les yeux fermés,

Le 48 avril, nous commengons, chez le malade, le trailement
mécanique d’aprés la méthode du doeteur Frenkel.

Voici le résultat obtenu. Nous laissons la parole au malade,
qui prenait des notes sur son élal.

T mai. J'ai pu marcher pendant guarante minutes, en {rois
fois, sans l'aide de personne. Je marche sans canne dans tout
I'apparlement, aussi bien sur le parquet que sur le tapis. Dans
la nuit du 7 au 8, j'ai ressenti quelques douleurs fulgurantes,
calmées par des linges chauds.

16 mai. L'amélioration persiste et s'accentue. Le pouveir de
marcher augmente. J'ai plus d'équilibre, Je puis marcher aussi
facilement sans canne et sans aide sur le parquet que sur le lapis
ou dehors, méme & travers bois, dans des parties offrant des
troncs d'arbres, des trous, ete.

21 mai. Douleur (1) au genou droit, de neuf heures du soir &
minuit. Le matin, j'ai monté plusieurs étages sans faligue. Jai
marché pendant plus de trois quarts d'heure au bois de Boulogne.
J'ai pu, 4 six heures, venir absolument seul de I'hétel des Postes
it la place des Victoires prendre une voiture, C'est la premibre
fois que je I'H.i‘s, dans la foule, isolé, un trajet aussi long sans
fatigue. Je puis marcher en général partout sans avoir désor-
mais besoin de regarder oit je mels les pieds. J'ai perdu une
partie de la grande appréhension que j'éprouvais toujours, soit
pour marcher soit méme i me lever debout.

3 mai. Premibre journée trés remavquable ; j'ai pu aller seul
i la remise, ensuite chez le coiffeur ; de 1i, place de Hennes et
revenir sans le secours de personme (en fout, & peu prés
300 métres).

Le malade quilte Paris vers la fin du mois de juin, Je le revois
au commencement du mois d'aoit, L'amélioration des jambes a

{1) Le malade avail toujours peur que la marche el & plus forle raison
lea exercices ne réveillassent les douleurs fulgurantes. C'est pourquoi il
nole rellgieusement la moindre douleur.

page 83 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=83

@BITH

-

persisté, L'état général s'est également beancoup amélioré. Le
malade a heaucoup meilleure mine. Son ataxie présente pluldt
le caractere d'une infirmité 2ue d'une maladie qui progresse.
Cependant, malgré cetle amélioration remarquable, les symp-
tdmes cardinaux du fabes sont restés les mémes qu'avant notre
traitement. Le symptéme de Homberg est anssi prononcé
qu'auparavant ; les troubles de la sensibililé, y compris le sens
musculaire, n'ont nullement changé,

VI

Les conclusions que nous allons tirer de 'utilité du traite-
ment mécavique de l'ataxie locomotrice, d’apris la méthode du
docteur Frenkel, ne sont pas basées seulement sur les denx
observations ci-dessus. Comme nous I'avons dit plus haut, nous
avons soumis & ce traitement toute une série d'ataxiques dans le
sorvice de M. le docteur Dujardin-Beaumelz, & 1'hépital Cochin,
oit nous sommes chargé du service de massage et de mécanothé-
rapie,

Voici nos conclusions :

1* Les mouvements ataxiques des tabéliques peuvent dtre amé-
liorés d'une fagon trés notable par la méthode du docteur
Frenkel ;

2° Les exercices de sa gymnaslique raisonnée augmentent et
développent les forces musculaires dans les membres affectis ;

3* Les exercices, en soumettant les contractions musculaires
an contréle de la volonté du malade améliorent la coordination
des mouvements;

4° En relevant le moral du malade et en lui vendant la con-
fiance dans ses jambes, on arrive 4 le débarrasser des idées
chsessives de pathophobie, cause si fréquente de I'aggravalion
des fonctions motrices chez les tabétiques ;

5° Ce traitement est indiqué dans loules les périodes de tabes
dorsalis. Toutefois on obtiendra des meilleurs résultats quand
le malade n'a pas encore cessé compliétement de marcher ;

Ge Nous considérons ce trailement comme contre-indiqué dans
le tabes dorsales & warche trop rapide, c'est-d-dire quand les
symplomes se sont développés en moins de deux ans; ol I'état
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géndral du malade est parliculiérement mauvais, et surlout
quand les arliculations sont affectées;

T° Ce traitement n'exerce aucune influence sur les symplémes
cardinaux (excepté l'ataxie des mouvements) du tabes dorsalis.

REVUE DE CHIRURGIE

Par le doslenr TERKILLOK,
Professeur agrégé & la Facultd de médeclne,
chirurgien de la Salpdtridre.

Do pédicule intra-abdominal aprés 'hystéreatomie. — Examen anatomo-
pathologiqgne d'on utérns extiepé et traité antérieorement par la mé-
thode de Dumontpallier, — Daa suppurations pelviennes. — De la su-
lure des sphincters dans "opération de la fistule & anus, — Luxalion
de ln michoire en arritre. — Mallformations utérines. — Puersistance
de lo menstruation aprés 'hystérectomie. — Traitement des hémor-
ragies utérines.

Du pédicule intra-abdominal apris Uhystérectomie [Se-
maine médicale, 28 seplembre 1892, ne 49). — M. Delétrez (de
Bruxelles) trouve tllua a méthode de traitement intra-péritonéal
du pédicule aprés I'hystérectomie pour fibromes est la méthode
de choix, Le meilleur procédé consiste & appliquer un lien élas-
Lique bien aseptisé qu'on laisse définitivement en place.

Il a procédé dix-huit fois de la sorte, toujours aver succbs.
En rassemblant les statistiques de plusieurs autres chirurgiens,
il arrive au chiffre de 1635 hystérectomies abdominales pour fi-
hromes avec pédicule intra-shdominal, Iesqluullna joinles aux
18 cas qui lui sont personnels, font un total de 183 opéralions
avec 11 pour 100 de mortalité,

Chez une femme de quarante ans, qui portait, depuis deux
ans, dans 'abdomen une tumeur considérée par les médecins
traitants comme un fibrome, une grossesse survint et vers le
quatrizme mois de la grossesse M. Debaisieux (de Louvain) fut
appelé & donner son avis,

l accepta le diagnostic de fibrome et laissa les choses suivre
leur cours. Il fut rappelé au moment du travail; la poche des
eaux était déja rompue; il crut qu'il serait impossible de termi-
ner l'accouchement par les voies naturelles et il pratiqua I'opé-
ration de Porro.

Son étonnement fut grand en constatant que 1'utérus ne pré-
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sentait pas traces de fibrome; mais & cOtéde I'utérus se trouvait
un kyste de I'ovaire qui fut enlevé, puis les deux pédicules kysti-
que et utérin furent pansés d'apres la méthode de Mikulize.

Tout allait bien, quand, vers le quinziéme jour, des accidents
graves d'obstruction abdominale apparurent, et il constata dans
le cul-de-sac du vagin une collection trés fluctuante qui, vo l'ab=
sence de fidvre, devait dtre un épanchement san%uin.

Apriés une simple ponction évacuatrice par le rectum, tout
rentra dans I'ordre, et la femme guérit & merveille. Si, au lieu
de diagnostiquer un fibrome, il avait reconnu Pexistence d'un
kyste ovarique pendant la grossesse, il est certain qu'il aurait
ovariolomisé vers le quatritme mois, trés tranquille sur 'inno-
cuité d'une pareille intervention & l'égard de la grossesse,

D'autre part, cette hématocele, qui survint cerlainement i la
suite d'une section un peu trop prompte des tissus du pédicule
par le lien élastique, est intéressante surtout par sa bémgnité et
la rapidité de la guérison aprés ponction.

Examen anatomo-pathologique d'un utérns extirpé et
traité antérieurement par Ia méthode de Dumontpallier
(Semaine médicale du 24 septembre 1892, n® 85). — M. Vulliet
[ait & ce sujet une communication au Congrés de gynécologie de
Bruxelles,

La picee qu'il présent.edpmvient d'une malade qui s'est adres-
sée & lui au printemps de 1894, Elle souffrait d’hémorragies
utérines qui duraient depuis de longues années.

1l lui fit, le 30 juin 4894, un cureltage utérin. Les débris fu-
rent envoyés au 1ahuratoir¢ d’anatomie pathologique de I'Uni-
versiteé, :

Le résultat de I'examen fut que cette dame était atleinte d'une
endométrite adénomaleuse bénigne. Quatre mois plus tard, le
29 octohre, les hémorragies se reproduisant et lui-méme ayant
des doutes sur I'exactitude du diagnostic, il traita la malade par
la méthode de Dumontpallier, dans le double hut de détruire le
plus généralement et le plus profondément possible la mugueuse
utérine et d'oblenir une escarre qui se préterait a un nouvel exa-
men. Il n'obtint de réponse qu'au mois de décembre. A ce mo-
ment la malade était au Caire poury passer Phiver. La réponse
concluait, cetle fois, & la malignité de I'affection,

malade revint au printemps 1892, Lorifice cervical était
soudé, imperméable an cathétérisme, et la matrice avait le vo-
lume d'un utérus gravide de quatre mois, Vis-a-vis d'un état de
soulffrance intolérable, et apres avoir appelé le professeur Sen-
ger en consultation, 'ablation totale de I'utérus fut décidée et
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faite le 40 juin 4892, Muis, tandis que 'opération edt été facile

sept mois auparavant par le vagin, ils durent, aprés 'avoir com-

mencée par cetle voie, la terminer par la laparolomie, exposant

ainsi leur malade & un maximum de dangers qu'ellea, du reste,

heureusement surmontés,

a L'opération, extrémement laborieuse, dura trois heures et
emie.

Etant donné le rapide développement de la tumeur, les dou-
leurs intolérables de la malade et surtout le deuxiime verdict de
I'anatomie pathologique, les deux chirurgiens s'attendaient &
trouver un carcinome du corps de I'utérus, Or, la piéce, réduite
par le séjour dans V'aleool & environ la moitié de son volume
primilif, est présentée au Congrés, el 'on y constate ce qui suit :

Le canal cervical est soudé snr une longueur d'environ deux
centimétres, Au-dessus existe une petite cavité qui pouvait con-
tenir une cuillerée a muge d'un sang noir et visqueux. Les
trompes n'élaient pas dilatées et ne contenaient pas de zang. La
tumeur est conslituée par les parois utérines hypertrophiées et
présentant un aspect libreux. Il n'y a pas trace de carcinome.

Quant aux enseignements que l'on peut tirer de ce cas,
M. Vulliet dit d’abord, pour ce qui concerne I'opération de Du-
montpallier, que cette opération, déja condamnée pour les
femmes qui n'ont pas atteint la ménopaunse, ne lui parait devoir
étre employée qu'avec une grande réserve chez celles qui I'ont
dépassée. Car on la voit, dans ce cas, provoquer une réaction
telle qu'elle & pu, en sept mois, amener une hypertrophie
énorme de 'organe et tout un ensemble de symplémes qui ont
nécessité enfin I"ablation de l'utérus.

1l accorde pourtant 4 ce procédé V'avantage de fournir un
moulage qui se préte tris bien & 1’étude histologique du néo-

lasme et de déterminer 'ocelusion du col, qui rend plus facile
*nsepsie du champ opérateire.

On pourra duncj avoir recours, tout en se tenant prét, si
Porgane augmente de volume, & pratiquer I'hystérectomie avant
que ges dimensions ne permettent plus l'extirpation par les voles
naturelles, :

D'autre part, il est permis de se demander quel cas on doit
faire de I'examen microscopique. 1l n'est pas probable que I'af-
fection [t bénigne en juin et maligne en octobre. :

Aussi de ce cas, comme de beaucoup d'autres et en particulier
de deux cas de Wider, le premier, ol I'examen microscopique
concluait au carcinome et oli I'utérus extirpé ne présentait au-
cune trace de tumeur maligne; le deuxitme, dans lequel I'histo-
logiste avait dingnustiqué un adénome bénin, tandis qu'apri:‘.l
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I'ablation on reconnaissuit un carcinome du corps de I'utérus —
ile ces cas, M. Vulliet pense que l'on est aulorisé & conclure que
I'examen microscopique n'offre pas un degré de certitude tel
qu'il puisse entrainer la décision.

Des suppurations pelvienmes (Semaine médicale du 13 juil-
let 1892, n® 36). — M. Iversen (de Copenhague) fait au Congrés
iles naturalistes scandinaves, tenu & Copenhague du 4 au 9 juil-
let 1892, la communication suivante sur les suppurations pel-
Yiénnes.

L'inflammation des tissus péri-utérins peut affecter les annexes
de I'utérus aussi bien que le péritoine pelvien; ce sont surtout
les lésions de cette membrane qui jouent le role principal dans
les altérations pelviennes, au point de masquer parfois les lésions
organiques primilives qui leur ont donné naissance, Grice i la
laparolomie, on connait aujourd'hui les divers stades de ce pro-
cessus inflammaloire, tandis qu'autrefois on ne pourait en aveir,
par I'autopsie, qu'une notion incompléte,

L’l:lllinion généralement admise & I'heure actuelle est que la
maladie débute par une métrite infecticuse se propageant secon-
dairement au péritoine par l'intermédiaire des trompes de
Fallope. Toutefois, on n'est pas encore fixé sur le mode de pro-
pagation. On ne sait pas si l'infection secondaire se fait par la
paroi tubaire elle-méme, par orifice abdominal de la trompe
ou par les vaisseaux |3mp||:aliques; on me sait pas non plus si
ce sont des microbes spéciaux ou une infection mixte qui pro-
voquent la pelvi-périlonite; enlin, on ignore également la cause
des récidives aiguis de cetie maladic.

L'inflammation des trompes, de nature essentiellement suppu-
rative, provoque une pelvi-péritonite dans laquelle il faut distin-
cuer : 4° 'exsudat ; 2° les adhérences,

M. Iversen a cu l'occasion d'observer qu'un exsudat séreux peut
se résorber enliérement, mais il n'est le plus souvent que le dé-
but d’une pyosalpingite.

La maladie a pour caractére presque pathognomonique de ne
Jjamais attaquer un péritoine parfailement sain. Ny

Presque toujours, il y a auparavantun peu de périsalpingite,
ce qui change I"aspect clinique de P'affeclion,

Le tra\'aiF de M. Iversen est basé sur I'observation de vingt-
deux malades, dont quatorze avaient eu des enfants, Dans trois
cas, l'accouchement avait élé accompagné d'accidents puerpé-
raux, et dans un seul cas, il avait élé permis de supposer que
I'état perpuéral avait joué le role d'agent infectieux, Cependant
I"observation clinique tendait & démontrer qu'il s’agissait d'une
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affection chronique du bassin, et 'autopsie, qui fut pratiquée
quatre mois aprés, vérifia ce diagnostic, en permettant de cons-
tater I'existence d’ane salpingite ancienne.

Dans quatre cas, la maladie s'élait montrée un ou deux ans
aprés I'accouchement; ce fait permeltrait done de supposer que
I’état puerpéral ne joue qu'un réle restreint dans I'étiologie de la
maladie.

Quatre malades senlement avaient eu des fausses couches,
huit avaient été mariées ; il y avait sept filles et sept femmes pu-
bliques. Quatre malades avaient été atteintes d'une blennorra-
gie ancienne, Dans un cas, la maladie tubaire était d’origine
tuberculeuse,

Chez dix-huit femmes, la menstroation avait été complile-
ment réguliére et normale; enfin, chez presque toutes, la maladie
s'élait déclarée & l'époyue des régles.

Les adhérences de 'épiploon & la symphyse, qui avgmentent
avee l'dge de la maladie et qui peuvent alleindre une épaissenr
de plusieurs cenlimélres, semblent jouer un grand rdle en limi-
tant l'inflammation aux parties inférieures de 'abdomen,

Méme aprés la disparition de P'exsudat, ces membranes, par
leur rigidité, peuvent s'opposer & la guérison.

Le pus peul se frayer un chemin vers la vessie ou lo rectum;
ce dernier cas est le plus fréquent. M. Iversen a méme vu la
suppuralion fuser jusqu’au nombril ef le perforer. Les suppura-
tions pelviennes prolongées peuvent entrainer la dégénération
amyloide des différents organes, ainsi que des altérations osseu-
ses du bassin,

Parmi les malades que I'aulenr a observées, huit faisaient
remonter le début de leur affection pelvienne i qualorze jours
avant leur entrée & 1'hépital, deux i dix jours, trois & huit
jours, deux & quatre jours et deux 4 vingt-huit jours.

Dans les quatre derniers cas, il a pratiqué I'opération de
Péan-Segond, c'est-d-dire le morcellement de I'utérus, et ila
obienu des résultats Lris satisfaisants,

L'opéralion est diflicile et elle ne permet pas d'espérer une
guérizon compléte, puisqu'on n'enléve pas les annexes malades,
qui sont la cause de la maladie; mais il est vraisemblable que
Pablation de I'utérus peut provoquer une atrophie des annexcs
et supprimer ainsi la possibilité d'une infection ultérieure.

La stérilité qui résulle de cetle opération existe sans doule
déja du fait des altérations graves, persislantes, qui nécessitent
une semblable intervention.

La mortalité consécutive a celte opération ne pent pas élre
encore ddment établie. M. Ibwitz (de Copenhague) ne croit pas
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qu'on doive foujours recourir & une opération aussi grave que
celle dont vient de parler M. Iversen. Il a vu souvent des femmes
atteintes de suppurations pelviennes devenir enceintes. En pra-
tiguant des opérations moins radicales, on évite de rendre les
femmes stériles, 1l déconseille absolument les grandes opéra-
tions, excepté dans certains cas spéciaux, el 1l est absolument
convaincu que, dans nombre d'affections pelviennes paraissant
présenter beaucoup de gravité, il suffit d'un traitement local
de la métrite i I'aide de l'iode et de I'ichthyol, pour voir dispa-
raitre les accidents qu’on observe du cété des.annexes.

M. Iversen répond alors que, dans les cas qu'il a mentionnés,
les symptdémes n'auraient pu s'amender sous I'unique influence
d'un trailement intra-utérin.

11 fait observer, en terminant, que I'anesthésie est d'un grand
secours pour établir le diagnostic des suppurations pelviennes.

De la sntare des sphincters dans 'opération de la fistunle
a Panus (Semaine médicale, 28 septembre 1892, n° 49). —
M. Nicaise (de Paris) attire 'atlention sur le moyen de remédier
aux inconvénients de la section des sphincters ; déjia plusieurs
des chirurgiens qui ont préconisé la suture aprés I'incision de
la fistule anale ont fait valoir les avantages que présentait la
réunion immédiate en prévenant 'incontinence.

M. Nicaize insiste particulitrement sur ce point et dit que, si
I'on peut discuter sur 1'utilité de la suture dans cerlains cas, elle
doit étre de régle et de nécessité quand les sphinclers ont #Lé
inciséz en parlie ouen totalité.

A ce point de vue, on peut distinguer, dit-il, les fistules anales
en trois classes :

remiére comprend les fistules sous-cutanées mugueuses,
dont 'opération n'intéresse pas les sphineters ; il n'y a jamais
d'incontinence & craindre, aussi il ne s’en occupe pas.

Dans la seconde classe se trouvent les fistules qui traversent
soit le sphincter inlerne, soit les deux sphineters ; dans I'opéra-
tion, la portion dessphincters qui est au-dessus de la fistule doit
iitre incisée. Selon que la fistule remonte plus ou moins haut,
la section des sphinclers sera plus ou moins grande; s'il reste
au-dessus dela fistule un anneau sphinctérien assez considérable,
l'incontinence sera évitée, au moins celle des maltiéres solides.

Dans la troisieme classe se Lrouvent les fistules qui s'ouvrent
au-dessus des sphincters, soit aprés les avoir traversés, soit en
passant en dehors d'eux. Ici 'opéralion est plus grave, car on
est obligé de couper toule la hauteur des aplfim:ters, et si plus
tard ils ne se réunissent pas, il y a incontinence,
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M. Nicaise fait ensuile remarquer que, comme on le voit, Fin-
continence peut se présenter dans les deux dernitres classes de
fistules, et la chirurgie doit remédier & cet inconvénient. Dans
ces cas, la suture, du moins celle des sphineters, est une néces-
gilé, et I'on devra y procéder avec soin, spécialement par une
suture profonde perdue, & points séparés; celle-ci sera recou-
verle par une sutore superﬂ:ielie, reunissant les livres de la
mugqueuse et de la peau,

81 I'on n'ohtient pas toujours une cicatrisation immédiate to-
tale, la suture n'en aura pas moins été avantagense, pourva que
I'on se soit placé dans les conditions d'une chirurgie antiseptique
rigoureuse,

Cette pratique lui a donné un hon résultat dans un eas récent,
oit la section des sphincters portait sur la moitié environ de leur
hauteur.

Depuis que I'on applique la sulure au traitement de la fistule
anale, plusieurs chirurgiens ont déjd cherché & rétablir la con-
linuité des muscles coupés.

M. Gérard Marchand, qui est ’assistant de }. Nicaise dans
son service i U'hépital Laénnec,s'est aussi préoccupé de ce point,
etila applirl[ué cette pratique chez un malade pour lequel il y
avail une indication nette d'employer ce procéde. Il a fait deux
étages de sulure, une suture perdue et une suture superficielle
pour la peau et la muqueuse; le résultat a été favorable, malgré
un léger écartement consécutif des lévres superficielles.

En résumé, I'opération de la fistule anale doit &tre faite mé-
thodiquement, apris anesthésie, la région étant étalée au moyen
du spéeulum ani. Aprés la section du trajet ef I'ablation de sa
surface, on devra faire une suture profonde réunissant les sec-
tions musculaires et une suture superficielle cutanéo-muqueuse.

Luxation de In maehoire en arrlére (Fulletin médical du
13 juillet 1892, n° E'I}. = On a mis en doute et mdme nié la
possibilité de la luxation de Ja méchoire en arriére, sauf dans
les cas de fractures du conduit auditif externc. On en a ce-
sendant rapporté de rares exemples, tous ohservés chez des
emmes,

Chez la femme, en cffut, les saillies osseuses qui protigent I'ar-
Liculation temporo-maxillaire sont bien moins accusées que chez
I’homme, et il exisle, entre le tubercule tympanique et 'apophyse
mastoide, un espace limité en dedans par I'apophyse styloide
(fosse tympanico-stylomastoidiennc) ol F:cnndyla peut se loger.

Le symptéme principal de la luxation de la mdichoire en
arriére est 'impossibilité d’ouvrir la bouche ; dans la luxation
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en avant, on ne peul, au contraire, la fermer. C'est générale-
ment en ouvrant trop fortement la bouche que se produit la
luxation en arrikre; chose_hizarre, elle s'est plusieurs fois re-
produile pendant le sommeil, et la malade s’est réveillée ne pou-
vant desserrer les dents,

M. le professeur Albert rapporte, i ce sujet, 'observation sui-
vanle ;

Une jeune femme, trés intelligente, vint le trouver et lui ra-
contu que, depuis trois ans, elle se réveillait fort souvent dans
I'impossibilité d'euvrir la bouche.'1l y a trois ans, pour une
opération dentaire, on lui avait maintenu longtemps la houche
démesurément ouverle. Le lendemain, & son réveil, elle ne put
I'ouvrir, et fit, pendant plus d'une heure, de vains efforts, Dé-
solée, elle se jeta violemment sur son lit, la figure dans les cou-
vertures, et, i ce moment méme, la michoire reprit sa mobilité,

Ce symptéme s'est bien souvent reproduit depuis; mais la
malade o toujours réussi, & 'aide de queljues manipulations, &
rétablir le fonctionnement de la michoire. Elle affirme que I'ob-
stacle siégeait d'abord & gauche, et qu'il sidge maintenant &
droite.

Elle n'a jamais ressenti ni douleurs, ni gonflement ; mais
seulement, de temps en lemps, quelques eraquements dans l'ar-
ticulation,

M. Albert conslata que le maxillaire au repos était légirement
dévié & droite, et qu'il revenait sur la ligne médiane quand la
malade ouvrait ln bouche ; il existait des froltements articulaires
des deux cltés. Comme traitement, il ne put conseiller que le
massage.

Malformations utérines (Semaine médicale du 24 septem-
bre 1802, n® 48). — M. Consolas (d'Athénes) fait sur ce sujet
une communicalion au Congrés de gynécologie de Bruxelles.

On fait rarement, dil-il, le diagnostic des malformations uté-
rines du vivant de la femme ; mais on fait plus rarement encore
le diagnostic d’absence tolale de 1'utérus, en raizon de la raretd
de celte anomalie, M, Consolas a eu & donner son avis i une
jeune femme trés bien conformée, ayant des organes ginilaux
externes normaux, mais qui se plaignait de souffrir du ventre,
et, d'autre part, déclarait n'avoir jamais eu ses rigles. Par
I'examen le plus approfondi pratiqué par plusieurs confréres et
par lui, il fut établi que l'utérus et ]ics ovaires mangquaient.
M. Consolas a vu, en outre, trois cas d'utéros embryonnaire.

Dans un cas d'absence du vagin, M. Boursier avail supposé
qu'il y avait aussi absence d'utérus avee conservation des an-
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nexes, au moins d'un cité, etil proposa la castration pour faire
disparaitre les crises dysménorrhéiques.

ﬁms la laparotomie, il reconnut un rudiment d'utérus fixé
du cdté droit, fait qui lui avait échappé pendant I'examen cli-
nique,

Dans un cas analogue au préeddent, M. Jacobs raconte qu'il
n'avail rien trouvé en fait de vagin ou d’utérus, et il proposa la
laparotomie exploratrice, ce qui lui permit de constater que les
ovaires étaient presque mormaux, les {rompes saines, mais que
I"utérus faisait totalement défaut, comme le vagin,

M. Jacobs pratiqua I'ablation des annexes et la malade guérit.

Persistance de la menstroation aprés Phystérectomie
(Semaine médicale du 24 seplembre 1802, n° 48).— M. Laurent
{de Bruxelles) fait une communication & ce sujet au Congrés de
gynécologie de Bruxelles,

11 est un phénoméne, peu étudié encore, qu'on peut observer
a la suite de I'hystérectomie : c'est la persistance de la menstroa-
tion.Pour cela, il faut évidemment qu’il reste une certaine quan-
tité de la muqueuse utérine; il n'est pas indispensable, proba-
hlement, que les annexes n'aient pas été extirpées. Des accidents
pouvant en résulter, il ya lieu de délruire la muqueuse sile
moignon a une certaine élendue, et d'extirper simultanément les
ovaires pour empécher la production d'une grossesse qui ne
pourrait qu'étre entourée de dangers; mais la menstruation peut
aussi élre normale, alors que la réseclion a é1é trés large. Dans
un cas, M. Laurent a extirpé un fibrome utérin avec les parois
antérieures et latérales de ll; malrice et un ovaire ; le pédicule
fut suturé i la paroi abdominale, et sa chule eut lieu trois mois
apris; il se produisit une fistule sous-ombisicale. Le flux mens-
truel fit sa réapparition par le vagin et la fistule.

Traitement des hémorragics utérines (Semaine médicale,
24 septembre 1892, no 48). — M. Delineau (de Paris) fait con-
naitre au Congrés de Bruxelles un nouveau traitement des hé-
morragies utérines par I'électrolyse cuprique intra-otérine.

1l donne les observalions de douze malades guéries par son
traitement, Parmi ces malades, I'une avait déjh subi deux curet-
lages sans résultat satisfaisant. L’électrolyse cuprique intra-
utérine 'a guérie. Chez une autre femme, atleinte de gros fibro-
mes et d"hémorragies profuses, non seulement les pertes, datant
de trois ans, ont éLé arrétées par le Lraitement, mais I'électricité
a, en outre, amené I'élimination spontande des fibromes.

M. Hendriek (de Bruxelles) présente deux enfants laparoto-
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misés 'un ef Pautre pour une périfonite tuberculeuse, et un
troisiéme enfant chez qui fut pratiquée, & I'dge de quinze mois,
une laﬁmhmie pour l'ablation d"un sarcome du rein.

M. Mendes de Léon (d'Amsterdam) lit une note sur le traite-
ment des myomes utérins, dans laquelle il reconnalt qué la myo-
lomie est une excellente opération qui ne donne qu'une morta-
lité de 8 pour 100, mais se déclare partisan de I'ablation des
annexes.

M. Verrier (de Paris) conzeille 'emploi de 'anesthésie mixte
en gynécologie, et estime que 'association du chloroforme et du
chlorhydrate de morphine est de beaucoup préférable aux autres
modes d’anesthésie.

M. Daniou (de Paris) communique les résultats de ses obser-
vations relatives & I'action de I'électricité sur les hémorragies
produites par les fibromes,

M. Apostoli(de Paris) recommande I'emploi préalable du trai-
tement électrique dans les cas de maladies i&a annexes, sans
préjudice des autres procédés chirurgicaux auxquelsil sera tou-
Jours temps d'avoir recours si la sédation faradique ou la réac-
tion galvanique intra-utérines ne donnent pas de rdsultats satis-
faisants.

M. Goullioud eonseille I'extirpation, par la voie vaginale, sans
hystérectomie préalable, des Eelit.es pyosalpingo-ovarites unila-
térales simples, avec pen d'adhérences, et lorsque le cul-de-sac
de Douglas est facilement accessible.

M. Duoret (de Lille) fait une communication sur les tumeurs
végétantes de I'ovaire. Ces tumeurs ont une histoire & part et
une évolution toute spéciale; mais on peut les reconnaitre clini-
quement, grice & la sensation de fongosités par laquelle elles
se earactérisent, et la survie qui accompagne souvent leurextir-
pation suffit pour justifier I'intervention chirurgicale.

M. Rossi (de Génes) communique les résultats de ses recher-
ches exgﬁrimcntales ct cliniques sur les divers processus de répa-
ration de la muqueuse utérine détruite par le raclage ou par des
applications de pite de Canquoin.
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REVUE D'OBSTETRIQUE

Par les doctenrs Avvarp el LAsKing.

De la fagon dont se comporlent les organes génitaux dans la maladie de
Basedow. — Contribution & 1"étude pathogénigue de léclampsie. —
Nouvelle contribution & étude du placenta pravie.

De la fagon dont se comportent les organes génitanx dans
Ia maladie de Basedow, par le professeur L. Kleinwichter,
(Centrabl. f. Gyn.. n® 18, 1892). — Dans un article publié en
1890 (Zeitschr. f. Gehush. und Gynaek., Bd. XV1), 'auteur attirait
I'attention sur les modifications lmI:l]“iméea aux organes génilaux
par la maladie de Basedow ; les lésions étaient celles de involu-
tion sénile. Le professeur Kleinwichter se demandait si, en cas
d'amélioration, soit de guérison de l'affection générale, le sys-
téme génital y participait. Depuis, quelques mémoires ont paru :
celui de Miobius (Deutsche Zeitschr. f. Nevvenhedkunde, Bd. 1,
1801), de Cheadle. Dans la séance du 16 janvier 1889 de la
Société de gynécologie d’Amsterdam, Hedemaker et Barnuns
ont fait les mémes constatalions que I"auteur ; le 20 mai 1889, la
Société de Leipsig mit 4 'ordre do jour la question qui nous in-
téresse,

Sangerdil qu'il a pu observertrois cas de maladie de Basedow,
mais que dans aucun cas il n'a constaté I'atrophie de 'utérus; 1l
conclut qu'il faut réserver la question et que l'involution sénile
n'est pas la conséquence fatale dela maladie. Kleinvichter s'em-
presse de déclarer qu'il n'a jamais été aussiloin, qu'il n'a jamais
affirmé la constance du phénoméne.

Tout derniérement I'anteur eut & nouveau 'occasion d’étudier
deux cas qui présentent un grand intérét,

Premier cas. Femme de trente ans, réglée & quinze ans,
mariée 4 dix-neuf ans, point d'enfants, tomba malade et pré-
genla pendant trois 4 quatre ane les symptdmes de la maladie de
Basedow.Dans ces deux derniéres années, il survint une amélio-
ration ; le goilre, les battements précipités du ceeur, les boulfées
de chaleur, les tendances a la lassitude diminuérent d’intensité ;
la menstroation était pénible, les régles peu abondantes et irré-
guliéres. Depuis deux ans elles sont redevenues régulidres, mais
pas tout i fait; c’est ninsi que les époques intercalaires durent
encore quatre, cing et cing semaines et demie, ot la femme ne
perd c!ua trois jours i peine au lieu de quatre & cing. La malade
consulla I'auteur pour les douleurs dans le bas-ventre qui se
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produisent notamment pendant le coit. La malade était anémide,
mais son état général était assez bon. Il o'y avait plus trace
d’exophtalmie, ni de goitre, mais le ceur était encore légire-
ment hypertrophié. Le pouls était & 90.

L'utérus était en latéro-position gauche et un peu fixé dans
cetle situation ; le col, celui d'une lemme vierge.

L'ovaire gauche était normal, le droit gros comme une cerise,
en léger prolapsus, fixé pardes adhérences et sensible au toucher,

Léger prolapsus de la paroi antérieure du vagin. La femme
dit n‘avmrd'amnia souffert d’aucune maladie du bas-ventre.

Dans le deuxitme cas, il s’agit d'une jeune femme de vingt-
trois ans, mariée depuis six ans et demi, qui, il y a cing ans,
mit an monde un enfant vivant et qui it un avorlement de dix-
sept semaines il y a environ quatre ans, Six mois aprés celte
fausse couche, la femme fut alteinte de la maladie de Basedow,
Pendant trois ans, son élat était stalionnaire. Dans le courant
de la quatriéme année, elle vit les manifestations diminuer pen 4
peu, puis, enfin disparailre; mais depuis trois mois la maladie
semble s'élre aggravée. La menstruation qui élait on ne peut
plus réguliére présentait & nouveau des caractires morhides, les
rigles devinrent peu abondantes et irréguliéres, survenant seule-
ment aprés une pause de cing & six semaines, mais il n'y a ja-
mais eu de suspension absolue de régles. La circonférence du
cou mesurait, il y aun an, 39 centimétres ; depuis deux mois et
demi, 38 centimitres. Depuis sa maladie, la patiente a remarqué
qu’elle perdait ses cheveux et les poils du pubis; il survint en
méme temps une cavie aigui des dents, et elle fut obligée de
faire extraire seize dents. La malade o maigri, ses seins sont deve-
nus plus petits. Avee I'affection appétit génésique a disparu. Elle
soulfre depuis quelque temps de la soif et constate qu'clle urine
plus souvent.

Etat présent. — La malade est traitée par 'édlectricité et
I'hydrothérapie ; elle présente un degré assez avancé d’anémie.
Légére exophtalmie. Circonférence du eou, 36,5. Pouls & 100,
Le ceeur hypertrophié. Les cheveux peu abondants, il en est de
méme des poils du pubis. Les seins atrophiés.

L'utérus en rétroflexion, flasque, mobile, ne parail gutre plus
petit qu'a I'élat normal.

L'ovaire droit est plus petit qua I'état normal, il est en méme
temps plus flasque, gn ne trouve pas 'ovaire gauehe. La trompe
;iaglte est légkrement dilatée, L'urine contient du sucre, 4 pour

1l s'agit dans les deux cas d'une forme légére, néanmoins le
sysléme génital se trouvait atteint dans les deux cas, quoique &
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un trés faible degré. La mensiruation élait modiliée, mais il n'y
a point d'atrophie de I'utérus.

Les seuls signes anatomiques qui montraient que les organes
génitaux étaient touchés sont : 1°le léger prolapsus de la paroi
antérieure du vagin ; 2° 'atrophie de l'ovaire droit, 'atrophie
des seins et I'absence de poils du pubis dans le deuxiéme cas,

8i & cdté des cas oiila maladie de Basedow n’est accompagnée
d’aucon symptéme ficheux du cdté des organes génitanx, iFy ena
i n'en point douter d’autres o les lésions sont manifestes ; les
deux cas que nous citons plus haut en font preuve.

Contribntion 4 I'étade de la théorie pathogénigue de
'¢éclampsie, par le docteur Otto von Herff (Centralbl. f. Gyn.,
n° 42, 1892), — L’épilepsie, l'éclampsie et I'urémie présentent
une série de symptdmes qui sont les mémes dans les trois ma-
ladies énumérées. G'est la méme succession de troubles senso-
riels et sensitifs, de contractions toniques, cloniques, du coma
et de manifestations psychiques anormales, dont le centre d'ori-

ine doit &tre dans les éléments psycho-moleurs du cerveau et
ﬁans les ganglions de la couche sous-corticale. Ces derniers
peuvent &lre mis en mouvement par des facteurs d’ordres diffé-
rents.

L'un des principaux est l'intoxication et, en particulier, I'in-
toxication par les urales [urémie;]. Qu'elle soit produite par le
rein gravidique, une néphrite interstitielle ou parenchyma-
teuse, par des troubles circulatoires dorigine réllexe, ou que la
sécrélion soit génée par suite des conditions mécaniques, dans
tous ces cas, I'empoisonnement agit de la méme fagon sur les
centres psycho-moteurs, .

Que desintoxications d'origine différente telles que les intoxica-
tions par le plomb, I'alcool, le mercure (Olshauser), puissent se
traduire par des attaques éclamptiques, cela a élé on ne peut
mieux démontré par Iauteur.

Ces inloxications sont en corrélation assez inlime avee les in-
fections, qui agissent aussi par la voie chimique sur les reins.
Mais ces fails ne sont pas encore suflfisamment connus ; néan-
moins il est permis aujourd’hui d’admettre une variété d'éclamp-
sie due i l'infection.

A l'encontre de ee groupe d'éclampsies produit par des exei-
tants chimiques, on en trouve une gui ne peut avoir son expli-
calion que dans les affections du systéme vasculaire ou nerveux.
Mais ceei est encore du domaine théorique et n'est guére démon-
tré; il ne faut cependant pas oublier que certaines maladies du
systéme nerveux, telles quel'épilepsie, I'hystérie, certaines mala-
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dies psychiques et enfin des altérations locales du cerveau et des
méninges peuvent donner lieu a la production de troubles éclamp-
tiques. L'auteur, frappé par la diversité des causes génératrices
de Véclampsie, s'étonne qu'on n'ait pas abandonné jusqu'a
présent la méthode qui consiste i synthétiser toutes ces causes si
diverses.

Mais les modifications rénales n’ont pas une trés grande im-
portance, étant donné qu'on les rencontre dans une foule d'au-
tres circonstances, sans que pour cela il y ait éclampsie; il faut
donc admetive que la gestation détermine un état qui engendre
I'éclampsie bien plus facilement qu'l toute autre époque.

Il ya laune sorte de prédisposition de par la nature, Phé-
rédite, ou bien elle peut &tre acquise par suite de conditions
Snthulogiques, infeclions, intoxications, etc., ou bien cette pré-

isposilion est misc en éveil par les excitants physiologiques de
la grossesse.

L'auteur croit jue, dans certains cas, un développement insuof-
fisant de I'organisme de la femme, I'accumulation ou 'exagéra-
tion des excilations périphériques amenées par la grossesse gé-
mellaire de I'hydramnios, déterminent cet état particulier des
centres nerveux qui peut méme retentir par la suite sur les or-
ganes voisins.

Nouvelle contribution i I'étmde du placenta prrevia, par
le professeur Ahlfeld (Centralbl. f. Gyn., n® 12, 1893}, —
Cas qui prouve l'insertion primitive de I'euf au niveau du seg-
ment inférieur et le développement du placenta jusqu’a lorifice
intérieur,

1l s'agit d'une femme de trente-neuf ans, arrivée presque a
terme, ayant présenté des hémorragies tgés abondantes pendant
son séjour chez elle. Admise & I'hdpital, elle fut prise 4 nou-
veau de pertes tris graves qui se renoavelérent & irois reprises
différentes. L'orifice du col laisse passer deux doigts. Immédia-
tement derriére la symphyse, on arrive sur les membranes, qui
donnent une sensation chagrinée de nombreuses inégalilés dues
aux villosités. On rompt ces membranes, et en abaissant un pied,
on procéde A I'extraction trés lente de Uenfant, qui vient au
monde vivant.

Le placenta fut extrait par pression sur le fond de I'utérus.
On I'obtint dans un état absolument parfait; les membranes
élatent’aussi intactes et 'on pouvait procéder & I'examen du
délivre. Gelui-ci avait la forme d'un triangle dont la pointe ou le
sommet se trouvait du coté de l'orifice interne. La base du
triangle mesurait 17 cenlimétres, les cétés 14 centimbtres et
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demi et 12 centimétres. Son poids était de 550 grammes, répon-
dant par conséquent au volume (3150 ammesz ef & la longueur
(54 centimétres) de I'enfant. Il en est de méme de I'épaisseur qui
était celle d’'un placenta normal, la pointe du placenta previa
exceptée ; celle-ci était en effet un peu plus épaisse que le res-
tant. Gette pointe était aussi un peu retournce vers la face fe-
tale, ce qui faisait que lorsqu'on la placait sur une assiette, elle
s'en trouvait Eloignée de quelques centimétres. Il semblait que
la pointe étail superposée & I'orifice interne et se trouvait séparée
de la partie principale du placenta, qui oceupait la parei posté-
rieure de l'ulérus, par une espéce de coudure.

Le cordon s'insérait a I'apgle supérieur droit du triangle pla-
centaire, & 3 centimétres et demi du bord supirieur et & 4 cen-
timétres du bord latéral. ;

Comme il n’y avait pas d’autre ouverlure au sac amniotique
que celle pratiquée par I'aceoucheur, et que la pointe du pla-
centa correspondait. & cette ouverture, on doit admettre que cette
pointe se trouvait au-dessus de I'orifice interne.

Le corps du placenta s'appliquait & la paroi postérieure et
aux deux parois latérales du segment inférieur, et ce n'est qu'en
avant, immédiatement au-dessus de la symphyse, que I'on pou-
vait sentir les membranes,

La distance qui séparail Ia pointe du placenta de la hase de
celui-ci mesure 10 centimélres ; la hauteur de l'utérus  partic
de 'orifice interne élant de 27 4 28 cenlimétres, on doit en con-
clure que ce placenla n'occupait que le tiers inférieur de la
cavité interne, Il était inséré dans le segment inférieur.

Pour contrdler ces faits, Ahlfeld examine la femme environ
neuf jours apris 'accouchement et treuve que le col laisse
passer facilement un doigl.

L'orifice inlerne se présente encore sous forme d’un anneaun
trés bien prononcé. Au-dessus de celui-ci, dans la cavité interne,
on trouve des caillots sun%uius; en méme temps on distingue
triés nettement la zone de l'insertion placentaire ; celle-ci occupe
le tiers inférieur de la paroi postérieure et de la paroi latérale,
ct mesure environ 3 centimétres et demi de hauteur. A la paroi
antérieurs, ‘au-dessus de Porifice interne, on ne trouve que de la
muqueuse lisse,

Le 17 février, c'est-d-dire an douzieme jour aprés la déli-
vrance, Ahlfeld répéta les recherches; I'utérus élait devenu en-
core plus petit et 'on pouvait évaluer la hauteur de la zone
placentaire de 2 centimétres & 2 centimétres et demi (paroi pos-
térieure).

L'étnde de la forme du placenta, les constatationz post par-
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tum prouvent que le placenta occupait seulement le tiers infé-
rieur de la cavité utérine jusqu’a l'orifice interne.

Ahlfeld termine en invoquant ce fait comme preuve de 'inser-
Lion primitive de I'euf dans le tiers inférieur de la cavilé ntérine.

BIBLIDGRAPHIE

Traité des maladies de Temfance, par J. Compy. Chez Rueff et Ce,
Editears & Paris.

Ce livre est congu sur un plan trds simple; il est divieé en deux par-
ties : la premidre, pour les maladies générales; la seconde, pour les ma-
ladies locales ou organigques.

Dans la premiére partie, I'auteur éludie les maladies infectienses et les
maladies dyserasiques. Comme entrée en malidres, il donne d'excellentes
notions d'hygikne infantile. Aprés avoir déerit la classe si importanie
des maladies générales infectiouses, M. Comby passe nux maladies géné-
rales dystrophiques ou dyscrasiques. Cette section est subdivisée en deux
chapitres t 1® les diathises : sorofule, arlhrilisme {obésité, asthme, mi-
graine, diabite), hémophilie; 20 les dyscrasies aoquises : anémies, ma-
ladies de croissance, athrepsie, rachitisme,

La seconde partie do volume est consacrée aux maladies locales et
réigionales, e'est-h-dire lozalisées & un organe oo & un systéme d'organes.

Ce livre est le fruit de dix ans d'études cliniques au dispenzaire pour
enfants malades que ln Société philanthropique o ouvert en 1883 & la
Villelte, et dont la direction médicale ful confiée & M. le docteur Comby.
Dans ce vaste champ déludes, Bl. Comby a recucilli des matérizux con-
sidérables el a acquis une expérience reconnue de tous. Aussi ee livee
est-il une muvre personnelle, et c’est ce qui le distingue de presque tous
les traités de pédiatrie, qui ne sont que des ouvrages de compilation.

Ecrit dans une langue trés simple et trés claire, cejlivee sera tris ap-
précié, nous n'en doutons pas, de tous; médecins et étudiants,

D TouvENAINT.

L'administrateur-gérant : 0. DOIN.

page 100 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=100

@BITH

i

UE JHERAPEUTIQUE

! T

Eﬁr.ﬂf,\@,”““'“ 3
TROBEME LECON
Des méthodes devmiques ;

Par le docteur Dusarpin-BEAUMETE,
Membre de I'Académic de médecine, médecin de I'hdpital Cochin.

Messievns,

Dans la précédente lepon, j'ai exposé l'action médicamen-
teuse (1) ¢est cette legon qui va me permeltre de subdiviser les
différentes parties du sujet que j'ai & traiter devant vous.

D'une fagon générale, on utilise les cffets thérapeutiques des
médicaments de deux fagons; dans 'une, on ne désire obtenir de
la substance employée qu'un effet local, sans que eelte substance
pénitre dans l'économie : c'est la médicalion exlerne. Dans
I'autre, au conlraire, on veut gue celte substance passe dans
I"économie pour y délerminer des elfets locaux ou généraux :
c'est la médicalion interne. De 1b ces deux grandes divisions des
médicaments en externes et internes. Nous commencerons, si
vous le voulez hien, par ces derniers.

MEDICATION INTERNE,

Ici encore, pour mettre plus de clarté dans P'exposition des
trés nombreux médicaments qui entrent dans celte médication,
nous suivrons un ordre basé sur les méthodes que I'on emploie
pour faire pénétrer ces médicaments dans I'économie,

Dans la précédente legon, je vous ai montré que 'on pouvait
uliliser la peau, les mugqueuses et les veines, et chacune de ces
voies peut elle=-méme se subdiviser en un grand nombre de
groupes,

(1)} Voir Bulleiin géndral de thérapeutique, lome CXXIII, page 1.
TOME CXXIV. 3 L, g
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Pour la peau, nous aurons, selon le point oli I'on dépose les
médicaments, les méthodes sus-dermiques, dermiques et hypo-
dermiques.

Pour les muqueuses, selon I'organe choisi, nous aurons autant
de méthodes différentes; d'abord la grande voie gastro-intesti-
nale, puis la voie pulmonaire. Les méthodes gasiro-intestinales
se décomposeront elles-mémes en méthode stomacale proprement
dite et en méthode intestinale. Enfin les veines constituent les
injections médicamenteuses intraveineuses.

Telles sont, & grands traits, les principales divisions des sub-
slances médicamenteuses qui constituent la médication interne.

Je me propose de commencer par les méthodes dermiques.

METUODES DERMIQUES.

Comme je viens de vous le rappeler, selon que le médicament
sera placé sur I'épiderme ou bien sur le derme démudé, ou bien
cnfin dans le tissu cellulaire sous-dermique, nous aurons trois
méthodes différentes : les méthodes sus-dermiques, dermiques
et hypodermiques.

Méthodes sus-dermiques. — Dans les considérations générales
dans lesquelles je suis entré, i propos de l'action médicamenteuse,
sur la pénétration des médicaments dans I'économie, je vous ai
montré, par des preuves expérimentales décisives, que la peau,
revétue de son épiderme, n'absorbait pas les substances médi-
camenteuses i 1'état de solutions, bien entendu lorsque 1'épi-
derme est parfaitement intact. De Ji cette conclusion que (ous
les bains médicamenteux n'agissent que par leur action locale et
rentrent, par cela méme, dans la médication externe,

Je vous ai cependant dit que, grice aux pores nombrenx
jqui s'ouvrent & l'extérieur pour conduire la sueur, certaines
substances médicamenteuses pouvaient pénétrer, et c'est ce fait
qui a été utilisé en thérapeutique et qui conslitue la méthode
sus-dermique.

Cette méthode se limite exclusivement pour ainsi dire aux
frictions mercurielles. On pourrait peut-8tre y ajouter la médi-
cation calmante par le laudanum et méme la possibilité de l'in~
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troduction de certaines substances en cataplasme, comme les
cataplasmes de digitale, par exemple, Mais ce sont seulement les
frictions mercurielles qui doivent seules nous occuper iei,

Ces frictions constituent ce que V'on décrit sous le nom de
traitement intensif de la syphilis; c'est une médication trés ac-
tive, qui permet de faire pénétrer trés rapidement le mercure
dans I'économie. Elle présente cet inconvénient que, par suite
de cette pénétration, il survient rapidement aussi des accidents
d'hydrargyrisme, et en particulier de la salivalion mercurielle.
C'est, comme vous le savez, de I'onguent mercuriel qu'on fait
usage.

Je n'ai pas & vous rappeler ici ce qu'est longuent mercuriel;
cette dissolution de mercure dans I'axonge se fait & deux titres
différents : & 50 pour 100, elle constitue I'onguent mereuriel pro-
prement dit ; et & parlies égales, I'onguent mercuriel double on
onguent napolitain.

La pénélration du mercure dans I'axonge demande une longue
préparation. Aussi s'est-on efforcé de chercher un autre véhi-
cule que 'axonge pour faire cette pommade. La découverte de
la lanoline, qui est un extrait de suint de mouton, et qui, comme
je vous le dirai parla suile & propos des pommades, constitue
un excellent excipient des substances médicamenteuses, a penmis
de faire cetie substitution d'une fagon avantagevse, et 'on fait
aujourd’hui un onguent mercuriel simple et double avec cet
exeipient.

La pénétration du médicament se faisant surtout & lorifice
des glandes sudoripares, et trés probablement par la transfor-
mation, au niveau de ces orifices, du mereure en chlorure soluble,
c’est dans les points oii ces glandes sont le plus abondantes que
vous devrez prescrire les frictions. C'est dans I'aisselle, au pli de
Paine, & la plante des pieds, que doivent 8tre faites ces frictions.

Elles ont ce trés sérieux inconvénient d'éire trés salissantes,
tant pour celui qui pratique la friction que pour celui quila
regoit, ce qui a amené des perfectionnements dont je dois vous
entretenir, On a d’abord fait des ovules qui permettent de faire
la friction sans se salir les doigls; on sectionne une des extré-
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mités de I"ovule et V'on peot ainsi, sans inconvénient, praliquer
les onctions.

Denis Dumont (de Caen) avait proposé, sous le nom de chaus-
settes napolitaines, une méthode fort ingénieuse qui consistait
a enduire des chausselles de laine d'onguent napolitain, et le
malade mettait, le soir, en se couchant, ces chaunssetles, ce qui
évitait de salir les draps.

Vigier a perfectionné beauncoup celte méthode en faisant des
étoffes de laine contenant du sublimé; on peuat faire alors des
gilets avec cette étoffe, et 'analyse a permis de reconnailre la
prisence du mercure dans les urines, chez les individus porteurs
de ces gilets,

Il est bien entendu que, lorsque vous pratiquerez ce traite-
ment i l'aide des frictions mercurielles, vous examinerez avec
grand soin la bouche de votre malade, el =i les denls sont en
mauvais dlat vous userez de solulions anlisepliques.

Quant aux frictions, elles doivent étre répélées deux i trois fois
par jour.

Méthodes dermigues, — J'ai bien pen de chose & vous dive de
la méthode dermique. Trés en usage avanl la découverle de la
méthode hypodermique, elle est avjourd’hui abandonnée. Je ne
vous la rappellerai done qu'a titre historique.

Cette méthode consistait & appliquer, sur le derme dénudé
parun vésicatoire, des subslances médicamenteuses; on faisait
méme une vésication extemporanée 4 'aide de l'ammoniaque.
Mais elle avail des inconvénients réels : impossibilité de con-
naitre exactement la dose introduite dans 'économie d'une
part, et, de 'autre, irritation locale plus ou moins vive.

Je passe mainienant au point le plus important de cette legon,
i la méthode hypodermique.

METHODES HYPODERMIQUES,

L'idée de la méthode hypodermique est toute francaise ; elle
ost due, comme je vous l'ai déji dit, & un médecin de Saint-
Emilion, le docteur Lafargue, qui a proposé, en 1838, de prati-
quer ce qu'il appelait les inocnlations médicamentenses. o 1l fau-
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drait employer, disait-il, pour pratiquer ces inoculations, une
longue aiguille dans laquelle on ménagerait d'un bout & I'antre
un sillon profond que 'on vemplirait d'hypochlorate de morphine
réduit en pdte. Ainsi armée, cette tige serait dirigée, selon art,
i travers les fissus, »

Gelte idée ingénieuse due au médecin de Saint-Emilion eut
pen de succés, Il en fut de méme de l'idée que Taylor avait eue,
en 1839, d'employer la seringue d’Anel pour faire pénétrer, par
la méthode hypodermique, les médicaments dans 1'économie.
Jen dirai tout autant des essais faits dans les laboratoires de
physielogie pour tuer les animavx en faisant pénétrer, dans les
lissus, avec une seringue, les substances toxigques.

C'est & Vood que revient, en 1856, le véritable honneur d’avoir
introduit, dans la pratique, 'usage des injections hypodermi-
ques, que mon maitre Béhier fit connaitre en France en 1859,

Je ne parle pas, bien entendu, de la tentative que Rynd fit
en 1843, 11 faisait usage d'un mélange de morphine et de créo-
sole, el ¢"étail pour déterminer une action irritante locale qu'il
préconisait celle méthode dans le trailement des névralgies,

Quoi qu'il en soit, depuis les travaux de Vood oL de Béhier,
les injections hypodermiques se sont perfectionnées de plus en
plus, et I'on peut dire qu'elles constituent un des plus grands
progris de la thérapeatique moderne.

Pour meltre de la méthode dans le long exposé dans lequel je
vais entrer, je le diviserai en plusieurs chapitres ; dans I'un nous
étudierons I'appareil instrumental ; dans un aulre les solulions
employées; dans un troisiéme le manuel opératoire, et enfin,
dans un dernier chapitre, les avantages et les inconvénients des
méthodes hypodermiques.

DE L'APPAREIL 1XSTRUMENTAL.

Les appareils destinds & la pratligue des injeetions hypoder-
miques se divisent en deux groupes : 1° les seringues hypoder-
miques; 2° les appareils plus ou moins complexes mis en usage
pour injecter des ligquides sous la pean et qui se divisent eux-
mémes en deux groupes : appareils pour injecter de faihles
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quantités de liquide, appareils destinés 4 en injecter des quan-
tités considérables.

Nous commencerons d’abord par I'étude des seringues hypo-
dermiques.

Seringues hypodermigues. — La seringue hypodermique dé-
rivée de celle de Pravaz comporte quatre parties : un corps de
pompe, un piston, une armature métallique qui maintient le

Fig.1.— Seringue de Pravaz, Fig. 3.—Piston. Fig.3.— Corps de pompe.

tout, et enlin une aiguille qui permet de porter le liquide sous
la peau (voir fig. 1, 2, 3). Examinons bridvement chacun de ces
points. Quelles que soient les formes trés varites qu'on a don-
nées au corps de pompe, il est constitué presque toujours par un
réservoir en verre auquel viennent s’ajouter les parties métalli-
ques. Il faut faire une exception & ce sujet pour la seringue
proposée par Roussel dont touies les parties sont en celluloide.

Dans la nécessité ot I'on se trouve anjourd’hui de rendre aussi
aseptiques que possible les instruments dont on fait usage, on
'est efforcé de séparer la parfie métallique du corps de pompe
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et1'on évite ainsi les joints et les substances adhésives qui servent
i l'nnion des pidces. C'est ce qu'a fait Roux (fig, 4) dans la se-
ringue qu'il a proposée et que je vous présente, ol chacune des
parties constituant le corps de pompe peut étre séparée; c’est
aussi ce qu'a fait Debove (fig. 5) en perfectionnant encore ce mode

Fig. .— Seringue de Roux. Fig. §. — Seringne de Debove.

d’assemblage d'une fagon fort ingénicuse, comme vous pouvez
le voir par le modéle ci-joint.

La partie la plus délicate de ces seringues, c’est le piston.
Jusqu'a 1'époque de 'introduction des méthodes de stérilisation
par la chaleur, le piston était en cuir.

Gependant d'Arsonval (fig. 6) avait fait déji une tentative qui
consistait, comme vous pouvez le voir par le modéle cijoint, en
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une tige métallique pénélrant dans lintérieur du corps de
pompe et déplagant une quantité toujours égale de liquide.
Mais I'impossihilité de faire subir au piston en euir I'action

AMHEAY " ¥

eyl

Fig. 6. — Seringua
du docleur d'Arsonval,

des températures élevées a fait substi-
tuer, i celte substance, la moelle de so-
reau qui a {té employée par Roux el par
Strauss (voir fig. 7 et 7 bes). Dépin se
sert d'un piston en eellulose vuleanisée.
11 faut reconnailre que c’est la un point
des plus faibles de ces nouvelles serin-
gues, et quand on est forcé de faire de
tris nombreuses injections en stérilisant
Iinstrument & chague opéralion, ces pis-
lons en moelle de surcau et en cellulose
sont rapidement hors d'usage. Aussi
cherche-t-on, par lous les moyens pos-
gibles, & remplacer le cuir par une sub-
stance moins altérable que la moelle de
sureau, et I'on pense avoir rouveé la solu-
tion du probléme par 'emploi de pistons
en amiante,

L'niguille qui termine chaque seringue
a subi aussi des perfeclionnements; d'a-
bord on a supprimé le pas de vis qui
exislait aulrefois aux seringues hypoder-
miques pour fixer 'aiguille au corps de
pompe. Aujourd’hui c’est par frotlement
qque se fait celte jonetion. Mais la modifi-
cation la plus importante est dans le mé-
tal dont on [ail aujourd’hui usage pour
ces seringues. Le flambage des aiguilles
& la lampe i alcool, lors de chaque ponc-

tion, entrainant rapidement 'altération de I'acier, il en résultait
que ces aiguilles étaient rapidement hors d’usage. Debove a
alors conseillé 'emploi du platine iridié qui conserve sa résis-
tance quoique soumis & des températures élevies,
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Quant & lalongueur desaiguilles, elle est trés variable; certains
fabricants les font exclusivement trés longues ou trés courtes.
Je crois que, dans chaque trousse, il fandrait une aiguille longue

Fig. 7 et 7 bis. — Seringun de M. le professeur Stranss.

et une aiguille courte, l'aiguille courte servant aux injeclions
habituelles, I'aiguille longue, au contraire, ayant d'autres usa-
ges, celui, par exemple, de pénétrer dans les parlies profondes

Fig. 8, — Etoi b aiguilles,

des lissus, ou bien encore ce rdle si important d'aller chercher
dans les cavités le liquide qui y est contenu. Ces injeclions
exploratrices nous rendent journellement de grands services

pour le diagnostic des épanchements thoraciques. On a aussi
TONE CXXIV. 3" LIVE. 8
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recouvert les aiguilles d'un étui qui les protége du contact exté-
rieur (fig. 8).

La contenance des seringues hypodermiques est trésvariable ;
le plus ordinairement elles contiennent 4 centimétre cube de li-
quide ; d'autres contiennent 2, 3 jusqu'a 5 centimétres cubes,

En présence du développement que prennent aujourd’hui les
injections de liquides organiques qui se font & la dose de 2 cen-
timétres cubes, d'une part, et de 'autre des injections de créosote
qui se pratiquent i une dose assez élevée, je crois qu'il y aorait
intérét & ce que nos seringues hypodermiques fussent d'une con-
tenance minima de 2 et méme de 4 centimétres cubes.

Quant au dosage de ces instruments, il est toujours défectueux

Fig. 9. — Deuxitme modéle de M. Chambecland.

et il ne faut pas se guider sur la graduation placée sur la serin-
gue pour avoir une donmée précise sur la guantité de liquide
injecté. Si 'on veut faire les choses d'une facon exacte, il faut
opérer de la fagon suivante : peser la seringue remplie & un
certain niveau, puis faire avancer le piston d’un certain nombre
de divisions; repeser de nouveau |'\nstrument et diviser la diffé-
rence du poids par le nombre de divisions dont on a [ail avancer
le piston ; on a ainsi la quantité de liquide injectéd par division.

Drailleurs ces divisions sont trés variables; les unes sont pla-
cées sur les parois latérales de la tige duo piston; les autres cons-
tituent un pas de vis sur ce méme piston. Mais, je le répéte, il
n'y a rien de précis dans ces divisions et je passc & 1'étude des
autres appareils destinés & pratiquer les injections,
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Appareils é injections sous-cutanées. — Ces appareils se di-
visent en deux groupes : appareils pour injection d'une faible
quantité de liquide, et appareils pour injection d'une grande
quantité.

Petits appareils. — Comme nous I'avons vu & propos des se-
ringues hypodermiques, I'un des points les plus défectuenx est,

A coup siir, le piston, lorsqu’on veut aseptiser par la chaleur
ces instruments.

On a donc construit des seringues sans piston. Une des pre-
mitres a été faite par Chamberland, qui, pour pratiquer ses in-
jections contre le charbon, se servait d'un appareil dont je vous
montre le modéle (fig. 9), ot la projection du liquide se faisait &
l'aide d'un rouleau extérieur comprimant un corps de pompe
en caoutchoue flexible.
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Iei la présence du corps de pompe en caoutchouc rendant
I'instrument non stérilisable par la chaleur, on a pensé a lair,
comme propulseur du liquide, et c'était sur celte base qu'était
construile la seringue dont se servait Koch pour ses injections
de tuberculine.

On reproche souvent i celle propulsion par l'air de ne pas
avoir. une force soffisante pour faire passer le liquide a travers
des aiguilles extrémement fines.

C'est le méme procédé dont se sert Barthélemy qui parait avoir

Fig. 11. — Premier appareil de Gimberl,

résolu le probliéme des injections absolument asepliques; c’est
I'ampoule méme qui contient la solution, ampoule fermée & la
lampe et munie d’une aiguille contenue dans une enveloppe de
verre, qui sert de corps de pompe (fig. 10 [1, 2, 4, &]), et lors-
qu'on veut faire usage de I'instrument, on brise I'extrémilé de
I'ampoule scellde & la lampe vers la partic supérieure et 'on
adapte & la partie qui reste 'extrémité d’un tube en caoutchouc
correspondant & un réservoir d'air. Le pression de ce réser-
voir (7) chasse le liquide de I'ampoule dans la canule et de It
sous la peau. Du colon antiseplique purifie 'air qui pénétre
dans I'appareil.

D’aillenrs, le modéle que je mets soiis vos yeux montre, beau-
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coup micux que je ne saurais le faire, le dispositif de cet ingé-
nieux apparveil (ig. 40). Malheureusement, il estipeuZpratique et
il est coliteux, puisque, pour chaque injection, il réclame]une
ampoule spéciale munie de son aiguille.

Grands appareds. — Les grands appareils sont destinés pres-
que exclusivement aux injections hypodermiques d'huile créo-

Fig. 12, — Appareil a= 1, simple, Je M. Burlureaus,

solée, selon In méthede de Gimbert ou celle de Barlureaux. Ces
injections peuvent alleindre des quantités considérables, plus de
200 grammes par jour. Le plus ordinairement cependant e'est
15 grammes que l'on injecte,

Gimbert a proposé un premier instrument que je vous montre
et dont pendant longtemps on s'est servi presque exclusive-
ment (fig. 11). 1l se compose d’un flacon gradué, muni de deux
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tubulures ; 1'une correspond, A I'aide d'un tube en caoutchoue,
i l'appareil compresseur qui est une seringue métallique qui
améne l'air & la surface du liquide, 'autre correspond i la canule
qui pénétre sous la pean & I'aide avssi d'un tube mobile.
L'inconvénient de cet appareil était la dif-
ficulté de le tenir trés propre, & cause du jeu
des robinels qui sont trés nombreux. Aussi
Gimbert recommande-t-il toujours, avant de
praliquer I'injection, de vérifier si le liquide
qui sort par 'aiguille est absolument pur,
Burlureaux se ser d'un appareil a4 peu
[| prés identique, mais beaucoup plus simple
kiH (fig. 12), C'est toujours un réservoir en
i1 verre, gradué; mais la pression est ici obte-
i{l ~ nue par une poire en caoutchouc. Il n'existe
‘M pas d'armature métallique, et un mano-
métre permet de maintenir la pression cons-
tante dans I'appareil. Dans un autre modéle,
construit sur le méme principe et que je
mets sous vos yeux, la pression est déter-
minée par une pompe métallique placée sur
la partie supé-
rieure du ré-
servoir,
Catillon, de
=&l soncilé,apro-
_4#-posé quelque
chose de beau-
coup plus sim-
Fig. 18, — Appareil Catillon, ple. C'est un
réservoir  de
verre gradué (fig. 13). C'est par la hauteur ol l'on place ce
réservoir que se fait la pénétration du liquide.
Dans de trés nombreux essais qui ont éié faits dans le labo-
ratoire de thérapeutique de I'hdpital Cochin par le docteur
Bardet & ce sujet, nous avons dii abandonner cette idée d’obtenir
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la pénélration du liquide par la seule différence de niveau, car
la pénétration da liquide devient de plus en plus difficile & me-
sure qu'il pénétre dans le tissu, et c’est justement & ce moment
que le liquide, en s'abaissant dans le réser-
voir, détermine une pression de moins en
moins forte.

En résumé, pour de grandes injections, le
mieux serait d'avoir une seringue de dimen-
sion moyenne, contenant de 45 4 20 grammes
de liquide, et dont le piston ne pourrait s'a-
baisser qu’avec une extréme lenteur pour
éviler que l'on introduise trop brusquement &
une quantité considérable de liquide dans
les tissus.

C'est la. seringue aujourd’hui adoptée par
Gimbert (fig. 14).

Lorsque cette dose de 415 3 20 grammes
de liquide doit Atre dépassée, c'est I'appa-
reil Burlureaux qui présente le plus d'avan-
lages.

Maintenant que nous connaissons les ap-
pareils qui servent a4 pratiquer la méthode
hypodermique, avant d'étudier le manuel
opératoire, je vais passer rapidement en re-
vue les solutions dont on fait usage dans
celte méthode,

DES SOLUTIONS HYPODERMIQUES.

Les solutions hypodermiques sont extré- Fig. 14. — Seringue
mement nombreuses; on s'est efforcs, yu  d® Gimbert.
les avantages de la méthode, d'y introduire
tous ou presque tous les médicaments, et nous aurons a étu-
dier, dans deux chapitres distincts, les véhicules destinés A

recevoir le médicament actif, puis les médicaments actifs enx-
mémes,
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U VEMICULE,

Ce que 1'on a surlout cherché dans le véhicule des solulions
hypodermiques, ce sont les trois points suivants : 1° solubilité
du corps actif dans le liquide; 2° non-altérabilité de ce liquide;
3° solution aussi conecentrée que possible,

Considérés d'une fagon générale, les véhicules se divisent en
deux groupes : les véhicules liquides et les véhicules solides,

Véhicules liguides. A. Fau. — C'est, bien enlendu, 1'eau
dont on a fait le plus souvent usage; mais il est un grand
nombre de substances alcaloidiques qui, en solution dans I'eau,
fournissent des terrains de culture favorables au développement
d’organismes qui altérent rapidement ces solutions. Nous verrons
plus loin les dangers qu'il y a & se servir de ces liguides altérés,

Aunssi a-t-on remédié & cet inconvénient par deux ordres de
procédés; on a cherché des solulions inaltérables d'une part,
d'antre part on les a placées dans un milieu inaltérable.

Pour les solutions inaltérables, on s’est servi d'eau de laurier-
cerise qui, par 'acide cyanbydrique qu'elle renferme, empéche
les produits de fermentation de se développer, ou hien encore
'eau d'ulmaire quia le méme effet, grice & 'acide salicylique;
enfin on a préconisé I'ean bouillie, ou bien encore 'eau stérilisée.

Maizg lorsque ces solutions sont conlenues dans des flacons que
I'on ouvre fréquemment & l'air libre, clles perdent leur stérilité
et s'allérent rapidement, surtoul lorsqu'elles sont constituées
par des liquides organiques comme dans la méthode de Brown-
Séquard.

Aussi Limousin avait-il proposé de placer ces solutions dans
des ampoules fermées & la lampe, ampoules que I'on ouvre au
moment de sen servir et qu'on ne peat utiliser ainsi que pour
une seule injection. Cette mélhode a éié adoplée pour la pra-
tique des injections des liguides organiques qui réclament une
stérilisation compléte,

B. Glycérine. — La glycérine a élé trés souvent employée
comme véhicule, et cela pour la raison que certaines substances
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peu solubles dans I'eau s'y dissolvent facilement. La glycérine a
cependant un inconvénient : ¢'est que, quels que soient les soins
qu'on mette & la préparer, elle n'est jamaiz absolument neuntre,
el sa présence dans les lissus y développe une cerlaine irritation.

Mais, malgré cela, vous verrez que nous nous sérvons encore
dans bien des cas de glycérine comme véhicule de cerlaines in-
jections hypodermiques, Elle sert de base exclusive & toules les
injections des liquides organiques.

C. Vaseline, — Pour remédier & l'inconvénient que je viens
de signaler, Albin Meunier a proposé de se servir d'un produit
dérivé de la vaseline, auquel on a donné le nom de waseline
liguide médicinale. Ge produit dérivé des pétroles, d’olt le nom
de pétroléine liguide qui lui a aussi &é attribué, est absolument
neutre, non irritant, et un trés grand nombre de substances pen
ou pas solubles dans I'eau s'y dissolvent facilement, ce qui fit
que e nouvean véhicule fut accueilli avec empressement.

Seulement, sa constitution absolument minérale en fait un
corps difficilement absorbable par I'économie. Aussi, lui a-t-on
substitué les huiles végitales on animales.

D. Huiles. — C'est Roussel qui s'est montré 'un des premiers
partisans de I'emploi des huiles dans la pratique hypodermique;
elles ont cet avantage d'étre absorbées par I'économie et de subir
dans les tissus une véritable digestion. 1l faut, bien entendu, que
ces injections ne dépassent pas certaines doses, car I'huile con-
stitue alors, comme I'a montré mon éléve le docteur Touvenaint,
de véritables corps étrangers qui pénitrent dans le torrent cireu-
latoire et y forment des éléments emboliques (1).

Ces huiles, qu’elles soient végétales on animales, huile d’olive,
huile de pied de heeuf, ele., subissent des fermentations qui les
allérent, Aussi, pour éviler cet inconvénient, a-t-on recommandé
de ne se servir que d’huile stérilisée, Lorsque 'on doit introduire
de grandes quantités d’huile, comme dans la méthode de Burlu-
reauy, il faut méme aller plus loin, et outre la stérilisation il faut

(1) Touvenaint, Sdrie d'expdriences sur los injections sous-cutandes
dhuiles simples (Bulletin de thérapeutique, t, CXX1I, 1892, p. 136).
TOME CXXIV. 3¢ LIV, g
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débarrasser I'huile d'olive de P'acide oléique en 'agitant avec de
I'aleool,

C'est le plus ordinairement I'huile d'olive vierge stérilisée et
dépourvue d'acide oléique dont on fait usage; mais on a aussi
proposé I'huile de pied de heeof,

E. Alcool et éther. — Aux véhicules dont je viens de vous
entrelenir, il faut ajouter I'éther et I'alcool qui servent aussi de
dissolvants & certaines substances médicamentenses, L'éther
méme constitue une injection qui a été trés employée pour rele-
ver les forces; ees injections sont toujours irritanles, surtout
celles faites avec I'aleool.

Véhicules solides. — 11 y a bien des années, le professeur
Hosenthal (d'Erlangen) avait proposé de faire des médicaments
comprimés de maniére & les réduire & un volume faible gui
permettrait leur absorption facile, et lorsque je vous parlerai des
divers procidis pour faciliter I'administration des médicaments,
je reviendrai longuement sur ce point.Je neveux en retenir que
ce fait: ¢’est que I'on a usé de méthodes analogues pour consti-
tuer des lentilles plus ou moins volumineuses auxquelles on a
donné les noms de fabloides, discoides, etc,, qui, se dissolvant
plus ou moins rapidement dans une quantité donnée d'eau, four-
nissent, pour ainsi dire extemporanément, une solution hypo-
dermique. Cette méthode, qui a pris une trés grande extension
en Angleterre, est aujourd’hui adoptée aussi en France, o un
grand nombre des grandes maisons de droguerie se livrent i
cette fabrication qui compléte fort heureusement la méthode
hypodermigue,

Renfermés dans des pelits tubes de verre, ces discoides yus
sont d'un tout petit volume, peuvent &tre placés en grand nombre
dans la méme boite qui contient la seringue hypodermiquo, et 1e
médecin & ainsi sous la main les principaux médicaments dont
il peut faire usage par la voie hypodermique. Si j'ajoute que ces
lentilles sont inaltérables ct se conservent presque indéfiniment,
j'aurai montré les grands avaniages de cette nouvelle forme
médicamenteuse, :

Il est un autre véhicule qui a aussi été vanté, c’est la gélatine.
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C'est Almen (d'Upsal) qui, en 1870, a conseillé le premier I'em-
ploi de la gélatine. Pietro de Gian (de Venise), en 1873, adonné
une forme pratique au procédé dit suédois, Ce sont des plaques
de gélatine divisées en petits carrés, et chacun de ces carrés ren-
ferme une dose donnée de substance médicamentense. On fait
dissoudre dans l'eau un de ces petits carrés pélatineux, et on
obtient une solution & un titre donné,

Le procédé suidois a élé abandonné et a élé remplacé par les
discoides dont je viens de vous parler, el cela pour les raisons
suivantes : d'abord, parce que ces tablettes de gélatine s"allérent,
puis parce que leur dissolution est beaucoup plos lente et plus
difficile que celle des tabloides.

PRINCIPES ACTIFS.

Les principes aclifs qui sont employés dans les médications
hypodermiques sont en tris grand nombre, et pour mettre un
peu d'ordre dans cette longue énumération, j'étudieral sucees-
sivement, dans des chapilres séparés, d’abord les produits alea-
loidiques, puis les extrails; dans un troisiéme chapitre, los di-
rivés des hydrocarbures, tels que la créosote, 1'encalyptol, ele.
Un quatritme chapitve sera consacré aux corps insolubles, mé-
lalliques ou autres; enfin, dans un dernier groupe, nous pla-
cerons les liquides organiques, ct je lerminerai en vous disant
quelques mots sur les injections substitulives proposées par
Luton (de Reims).

A. Des provuirs acaroinigees, — Ce sont de beaucoup les plus
nombreux, et I'on s’est toujours efforcé de trouver, dans les végé-
taux, le principe actif et de I'utiliser dans la méthede hypoder-
mique sous une forme soluble.

Nous suivrons ici 'ordre suivant : d'abord les alcaloides pro-
prement dits; puis les anhydrides qui constituent une série
intermédiaire entre les alcaloides et les glucosides ; ensuite les
glucosides, et enfin les substances alealoidigques par synthise
qui comprennent plusieurs médicaments rangés aujourd’hui
dans le groupe des analgésiques antithermiques.

a. Alcaloides.— Un trés grand nombre d’alealoides, si ce n’est
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tous, ont été employés par la méthode hypodermique; je ne puis
ici vous les citer tons, I'élendue de ces legons n'y pourrait sulfire,
Je n'indiquerai que les plus importants el que ceux qui sont en-
trés dans notre pratique courante, et, i propos de chacun, je vous
donnerai la formule qui me parait le mieux applicable. Je vous
rappellerai iei tout d’sbord que c'est avec ces alcaloides qu'a
débuté la méthode hypodermique. Vood avait proposé I'atro-
pine, et c’est avec I'atropine qu'il fit ses premidres injeclions;
la susceptibilité excessive de certains malades & ces sels d'atro-
pine ayant entrainé des accidents graves et mémes mortels,
on a abandonné l'atrepine pour la morphine, et cest par elle
que je commencerai tout d'abord.

Morphine. — C'est In substance la plus employée. Les solu-
tions de morphine s’altérent rapidement et des muscidinées s°y
développent. Ces altérations de la solulion medifient la mor-
phine elle-méme comme I'a montré mon chef de laboratoire,
le docteur Bardet, et il se fait de Papomorphine, d'oir des acei-
dents de vomissements el d'intolérance qui peuvent se produire
i la suite d'injections de ces solutions altérées.

Cette production d’apomorphine se fail méme & U'abri de I'air,
et, chose encore plus étrange, dans les ampoules fermées i la
lampe, Mais il est facile de reconnaitre la production de celle
altération en examinant le liguide qui prend une teinte jaundtre
et contient un dépdt d’apomorphine.

La solution dont on fait le plus souvent usage est la solufion
au cenlicme :

¥ Chlorhydrate de morphine,.......... 10 cenligrammes.
Ean bouillie..coverarsivsinnannreeas 10 grammes.

Il est d'usage, chez les personnes qui usent, pour la premiére
fois, des injections de morphine, de ne faire au début que des
injections de 3 milligrammes, c'est-d-dire une demi-seringue,
En effet, ces premiéres pigives entrainent tris fréquemment des
vomissements. Quant aux malades habitués & la morphine, ils
peuvent prendre des doses colossales et atteindre, puis dépasser
1 gramme par jour.

page 120 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=120

@BITH

— 117 —

de ne puis ici vous faire I'histeire de la morphinomanie.
Mais, cependanl, sans insister longuement sur les dangers de
la morphine, dangers dont je vous parlerai & propos des avan-
tages et des inconvénients des injections hypodermiques, je tiens
cependant i vous dire qu'il ne faut jamais laisser un malade
pratiquer lui-méme ces injections hypodermiques, et cela pour
la raison suivante : c'est que nous en sommes a douter aujour-
d’hui de la guérison de la morphinomanie, et j'entends par
le mot guérdson les faits dans lesquels le malade, an bout d'un
laps de temps plus ou moeins long, ne reprend pas I'habitude de
la morphine. J'ajoute que tout malade qui dispose librement de
ces injeetions morphiniques devient fatalement morphinomane,

Il faut donc réserver les piqires de morphine pour .des cas
ahsolument exceptionnels et songer toujours aux aceidents qui
suivront si la jmorphine doit &lre continuée. Lorsque vous aurez
décidé 'emploi de ces injections de morphine, il faut que lo
médecin seul pratique ces injections, et vous éviterex surfout de
les pratiquer tous les jours.

Pour diminuer les accidents du morphinisme, on a proposé
d’associer la morphine & Patropine et & la cocaine.

L’association & l'alropine est une chose excellente, surtout
lorsqu’on ne doit pas prolenger la médication ; 'atropine combat
el les vomissements el la paresse intestinale délerminés par la
morphine ; elle combat aussi le spasme qui se produit dans les
coligues hépatiques ou néphrétigues.

Voici comment vous formulevez ces injections :

2% Chlorhydrale de movphine........... 10 cenligrammes.
Sulfale neulre d'alropine........ voens A0 milligrammes.
Eau bouillicseiuivinviaivnnnans anas 20 grammes,

Chaque cenlimétre cube de celle solution contient un demi-
cenligramme de morphine et un demi-milligramme datropine,
On injecte 4 cenlimélre cube de la solution.

L'association de la cocaine, au contraire, est des plus dange-
reuses, Basée sur une explication hypothétique qui veut que la
cocaine diminue la congestion cérébrale produite par la mor-
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phine, la cocaine augmente les propriétés toxiques de la mor-
phine el améne, au bout d’un laps de temps plus ou moins long,
des troubles délirants, el cela & ee point que I'on peut dire que
Ia folie, chez les morphinomanes, survient toujours chez cenx
qui usent de la cocaine, et qui sont en méme lemps cocaino-
manes et morphinomanes.

Atropine, -— C'est avec les injections d’atropine que Vood a
inauguré la médication hypodermique en 1853, et lorsqu’en 1859
mon maitre Béhier fit connaitre la pratique du médecin anglais,
c'est l'atropine anssi qu'il conseilla; mais les accidents qui se
produisirent sous I'influence de ces injections les firent aban-
donner, et comme sédalil de la douleur ce fut la morphine qui
fut universellement adoptée. On n'est pas revenu sur cetle pres-
criplion, et ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'on em-
ploie les injections sous-cutanées d'atropine. En Lout cas, il faut
employer des doses trés minimes, d'un demi-milligramme, et cela
parce que cerinins individus présentent une susceplibilite trés
grande & I'atropine, qui produit mdme, i des doses extrémement
minimes, du délire aclif qui ellraye beaucoup l'entourage du
malade.

G'est du sulfate neutre d’atropine dont on se sert ; il est trés
soluble.

Cocaine, — Les injections sons-cutandes de cocaine sont sur-
tout employées & litre d’anesthésique local; cependant nous
avons vu (qu’on les avait utilisées pour combatlre les effets conges-
lifs de la morphine ; c'est 1i, comme vous le savez, une crreur,
Mais comme anesthésique local, la cocaine rend d'immenses ser-
vices et permet de faire loute la petite chirurgie et méme une
partie de la grande chirurgic sans douleur et sans recourir a
I'anesthésie chloroformique, et parmi nos chirurgiens c'est
Reclus qui & é1¢ le plus actif propagateur de I'emploi de la co-
caine.

Seulement, lez discussions qui se sont élevées & la Sociéld
de chirurgie 4 ce propos ont montré qu'il fallait dtre prudent
dans P'emploi de ce moyen, et si I'anesthésie chloroformique a
sa lable mortuaire malheureusement trop nombreuse, il y a cu
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aussi des cas de mort & la suite des injections sous-cutanées de
cocaine.

C’est le chlorhydrate de cocaine dont on se sert, et vous faites
une solution & 2 pour 100 ainsi formulée :

2 Chlorhydeate de cosaine ............ 20 cenbgrammes,
Eauw bouillie...ovvvineassnranarnnns 10 grammes,

Vous injectez une seringue entitre de la solution en frac-
tionnant les doses de maniére 4 les étendre dans toute la région
que le bistouri doit atteindre. Je vous conseille de ne pas dé-
passer la dose de 10 centigrammes et de maintenir le malade
couché, la position verticale délerminant des vertiges et des
syncopes,

Quinine. — La quinine est un des médicaments dont on s'est
le plus oceupé au point de vue hypodermique, La condition d'agir
rapidement ct sirement, et les désordres que détermine souvent,
du cété du tube digestif, I'emploi du sulfate de quinine par la
bouche, faisaient préconiser celte méthode qui o été employée
pour la premiére fois par un médecin de Smyrne, William
Schachand, en 1862, En France, cest Pihan dua Feillay qui a
utilisé pour la premiére fois, en 1865, cette méthode.

On a d'abord utilisé le sulfate de quinine que 'on dissolvait
dans de I'eau de Rabel ou dans une solution tartrique. Gubler se
servit du bromhydrate de quinine. Saillard proposa le sulforici-
nate de quinine, puis on utilisa le chlorhydrate de quinine, et
dans I'important travail qu'ont publié de Beurmann et Villejean
sur les injections hypodermigues de quinine, c'est ce sel qu'ils
ont adopté (1),

Le chlorhydrate qu'ils indiquent est le chlorhydrate neutre,
que les anciens décrivaient sous le nom de chlorhydrate acide,
Ce sel se dissout dans les deux tiers de son poids d'ean i la tem-
pérature ordinaire. Lorsqu'il n'existe pas de chlorhydrate neutre,
on pourra utiliser le chlorhydrate basique, en mélangeant, &

(1) De Bearmann et Villejean, Des injections hypodermiques de guinine
(Bulletin de thérapeutiyue, 1588, L. CXIV, p. 193 et 361),
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parties égales, ce chlorhydrate basique avec un poids égal d'acide
chlorhydrique pur,
Voici comment vous devez formuler une injection de quinine:

ZChlorhydeate neutre de quinine....evau.. 5 grammes.
Eat bonilligesue.cnvrirncssrnsnrsnnness 10 —

Chaque scringue contiendra B0 centigrammes de sel de
jquinine.

Lorsqu'on se sert du chlorhydrate basique, la solubilité est
heaucoup moins grande, el voici les formules que I'on Lrouve
ilans les formulaires des hipitaux militaires francais :

% Chlorhydrate basique de gquinine......... w4 gramme.
Ean dislillde....cvsnernreanirasnnssnnsass 16 —
Eau de laurier-cerise, . oveveernrnsssssrens & _

Faire dissoudre & une douce chaleur et filtrer.
Ou bien :

2Chlorhydrate basique de quiu'im:. sessessess 1 gramme.
Aloool & 60 degrés.......covvevureensnaan B -
Boo distilliesissescarrnisnraaisnsnnssenia B —

Ainsi [done, je vous rappelle que, dans la preseription des
injections sous-cutanées de quinine, il faut bien spécifier le chlo-
rhydrate newtre de quinine gue nos péres appelaient autrefois
chiorhydrate acide, et qu'il ne faul pas confondre avec le chilo-
rhydrvate hasique beaucoup moins soluble,

b. Anhydrides, — Les anhydrides sont des alcaloides qui ne
sonl solubles que dans certaines solutions salines; un de ces
corps est surtout trés employé en injections sous-cutanées : c'est
la eaféine.

Caféine. — Tanret a monteé le premier que, s'il n'existait
pas de sel de caféine soluble, ce corps pouvait se dissoudre faci-
lement dans des solutions de benzoale ou de salicylate de soude.
C'est la solution de benzoate de soude qui a élé préfirée, et cela
parce qu'on redoule toujours les effets de 1'acide salicylique chez
les individus & perméabilité douteuse du rein, ee quiest un cas
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trés fréquent chez les malades ol I'on a recours i ces injeclions,
La formule que je vous propose est la suivante :

b 2101 ) b | R e Ll S et g
Benzoole de s00de.. c.ovniiveininnainnns i 26,50,
Eau bouillie.......covuviviviscnranranss 10 grammes.

Elle s'éloigne un peu de la formule donnée par Tanret, qui ne
conseille que 6 grammes d'ean; mais il arrive souvent qu'i la
lempérature ordinaire un dépdt se fasse dans celle solution,

Théobromine, — 1l est un corps qui apparlient aussi & la
série xanthique qui suit les m&mes lois : c'est la théohromine que
I'on introduit & I'élat de solution dans le salicylate de soude, sous
le nom de diuréiine, Une de mes élives, M™¢ le docteur Kouindjy-
Pomerantz, qui a consacré sa thise 4 I'étude de ces combinai-
sons, a montré que I'on pouvait aussi I'uliliser en injeclions
sous-culanées avec la méme formule :

P ThéobromIng, .cvseresvsisnsnrrsisnnss | w
Benzoalt de SoUd0a.s.veus sernseanseen | 0 26,50,
Eau bouillies. oo cvvsaesisrcsiannrsnnses 40 grammes.

r. (rlucosides, — Les glucosides ne se priésentenl pas sous
forme de sels et ils sont le plus souvent insolubles; le type de
ces corps est, au point de vue thérapeutique, la digitaline.

Bans aborder iei la guestion des digitalines, je dois vous rap-
peler que la seule que I'on puisse employer est la digitaline
cristallisée, soluble dans le chloroforme, dite digitaline fran-
caise,

On a essayé d'utiliser cette solution dans le chloroforme en in-
jections sous-cutanées, et j’ai fait 4 cet égard un irés grand
nombre d’expériences. Je me servaiz de la solution chlorofor-
migque de digitaline associée A la vaseline liquide médicinale.

Les résultals que j'ai obtenusm’ont fait abandonner cetle mé-
thode, et cela pour les deux raisons suivantes : irritalion locale
qu'il m’a foujours été impossible d’éviter, d"une part, ot de 'au-
tre, modificalion trés rapide du titre de la solution, par suite de
Pévaporation du chloroforme.

Lorsqu’on a affaire & des substances qui sont trés actives, i
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la dosede 4 demi-milligramme, on comprend les inconvénients
ct méme les dangers qui peuvent survenir & la suite d'emploi
d'injections plus concentrées,

d. Alealoides par synthése, — Sous ce litre je décris les
analgésiques antithermiques tivés de la série aromatique. Un
seul se préte & la médication hypodermique par sa solubilité :
c'est I'antipyrine, et G. Lié nous a fait connaitre 'avantage que
I'on peut tirer de ces injections.

On avait conseillé, au début, de faire ces solulions & parlies
égales, mais elles sont alors ivritantes. Je suis d'avis, au con-
traire, quitte & les multiplier, de les faire & un titre beaucoup
plus faible, et je vous conseille la formule suivante :

HANKDYFINe ..o iiiiinsci s e ansres B gRAMMEs.
Eau bouillie.. .. ccovievnvrvvnieimineninas 100 —

Dans une prochaine legon, nous continuerons cette série des
solutions hypodermiques ct des principes actifs qu'elles ren-
ferment. Il nous reste & étudier les extrails, les hydrocarbures
¢l les principes aromatiques, les scls métalliques, les subslances
irrilantes et enfin les solutions d'extraits organiques.

e —— —
THERAPEUTIQUE MEDICALE

Le délice aleooligne ¢t sa thévapentigue ;

Par le doctenr E. Laxoeneavx, médecin da "Hdbel-Diew (1).

Le délire alcoolique est un des syndromes sur lequel tout mé-
decin doit avoir des notions précises, tant A cause des dangers
qu'il détermine et de son importance dans les maladies qu'il vient
compliquer, que de la nécessilé de savoir le combatire. Facile &
dépister, grace a des allures particulitres, non seulement lors-
qu'il sc manifeste & I'occasion d'une cause |égére, mais encore

{1) Exirait d'une legon faite & UHotel-Dieu, année 1894,
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lorsqu'il éclate dans le cours d'une maladie aigui quelconque,
ce syndrome mérite toute I'attention du praticien; auvssi je liens
i vous en parler surtout au point de vue de son diagnostic et de
sa thérapentique. Mais comme la meilleure description qu'il me
soit possible de vous en donner se trouve dans I'histoire des ma-
lades que vous avez pu voir dans nos salles, vous me permetirez
de vous rappeler brigvement ce que je vous en ai déja dit.

Le premier de ces malades, igé de trente-neul ans, marchand
de vin, est un buveur invéléré, qui a préparé de longue date la
crise qu'il ressent aujourd'hui, sorte de paroxysme survenant
au cours d'une intoxication lente et progressive. Depuis dix-huit
ans, cet homme boil chaque jour de 3 4 5 litres de vin environ,
nuxquels il ajoute un assez grand nombre de verres de vermouth,
cognac et thum, Aussi n'a-t-il pas tardé & présenter les phéno-
ménes que nous relevons & chaque instant chez nos alcosliques
vulgaires, & saveir : les cauchemars effrayants, la pitvite mati-
nale, les crampes dans les mollets, la diminution de la foree
musculaire et des facultés génésiques. Cing ans aprés le début
de ces excés, & la snite de quelques nuils agitées, il est pris d'une
premiére atlaque de deliréum tremens. Le cri de révolte du sys-
Léme nerveux surexcité ne suffit pas pour Pavertir et le corriger;
il conserve, comme ses malheureux semblables, la funeste habi-
tude déja prise. Aujourd’hui, il nous est amené, par sa femme,
dans un étal des plus sérienx. Cet homme, robuste d'apparence,
au teint coloré, a la face sourignte, béate, agitée de convulsions
irrégulieres, olfre un tremblement des muscles des membres et
d'une grande partie du corps, Il répond aux questions posfes
avec un grand luxe de détails, que confirme sa femme, Depuis
un mois, ses réves, ses cauchemars avaient augmenté d'intensité ;
dans la journée, une activité féhrile s'emparait de lui, il devenait
d'une loquacité frappante. 1l y a sept jours, il descendit & la cave
étant en sueur, et {ut saisi par le froid. La nuit qui suivit fut
plus agitée encore que les autres, et les réves furent remplacés
par des hallucinalions. Il voyait des voleurs, des cadavres, des
animaux, puis tout & coup sa chambre était transformée en un
étang rempli de poissons qui s'apprétaient 4 le mordre. A plu-
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sieurs reprises, il tenta de s'échapper et pénétra dansla chambre
de ses voisins, L'insomnie dura ainsi quatre jours, pendant les-
quels le malade ne prit que pea d'aliments.

Notre premier soin fut de l'isoler en le plagant dans une
chambre obscure et de lui faire prendre 48,50 d'hydrate de chlo-
ral et 30 grammes de sirop de morphine pour le calmer ct le
faire dormir. Le soir, on lui donna une nouvelle potion chloralée
de fagon & provoquer un sommeil calme et prolongé. C'est, en
cffet, ce quiarriva, et, le lendemain, il se trouvait mieux; le mé-
dicament fut continué, et quatre jours plus tard, ce malade nous
iuittait, ne délirant plus, dermant paisiblement et sans trem-
blement manifeste.

Notre deuxiéme malade, igé de irente-cing ans, exerce la
profession de galvaniseur sur cuivee. Clest un homme vigou-
reux, qui, depuis sept ou huit ans, présente les phénoménes de
I'intoxication aleooliqgue chronique. Admis dans notre salle
d'hommes, il offre un tel élal d'excilation, qu'il n’est pas possible
d’obtenir de lui les moindres renseignements. Ce que Ion finit
par apprendre, c'est que depuis huit jours les réves et les hal-
lucinations auxquels ce malade était sujet ont augmenté d'in-
lensité ; tout sommeil a disparu. Le soir de son admission, ce
malheurcux est en proie i une violente excitalion, tous ses mus-
cles sont agités de faibles contractions; il parle facilement et
hruyamment, rit, interpelle les personnes qu'il apergoil autour
de son lit. Tout & coup, il s'arréte ; son facies, lortement coloré,
devient pile, exprime Finquiétude, la terreur. Il se lourne dans
la ruelle de son hit et frappe avec le poing ses couverlures et le
mur, Inlerrogé sur le molil de ces acles, il répond quil a chassé
des rats et des serpents venus pour le mordre. A chaque instant,
il retombe dans son délire, crie, veut se lever ; mais une question
brutalement posée, et surtout I'action de lui tiver le bras ou de
le pincer, le raméne 4 la réalité. A plusieurs veprises, pendant
I'interrogatoire, il se retourne pour chasser les mémes animaux
qui viennent le dévorer. On lui administre immédiatement
4 grammes de chloral et 50 grammes de sirop de morphine. Jus-
quit 8 heures du soir, il est calme. A ce moment, 'exeilation
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reparait et devient excessive. Le malade, elfeayé, dit-il, par la
chute du plafond sur sa téte, par des animaux qui courent sur
son lit, tente & plusieurs reprises de se lever et de s'échapper de
la salle. Vers 410 heures, on lui donne 2 grammes de chloral.
Bien loin de le calmer, celte dose insuffisante ne fait que rendre
plus intense son excitation ; ce forcené brise les liens quile main-
tenaient dans la camisole de force et se sauve. On le rattrape, il
se laisse de nouveau camisoler sans résistance ; mais une fois at-
taché, il se déhat violemment, parle i haute voix, interpelle des
étres imaginaires. Vers & heures du matin, 4 celte excitation
succide un calme trompeur. Le veilleur, en passant vevs 5 heures
devant son lit, le trouve mort, L'autopsic nous montre les lé-
sions habituelles de 'aleoolisme chronique : surcharge grais-
seuse de divers organes, ceeur, épiploons, reins, ele. Le foie est
gras, et il existe une hypérémie manifeste des vaisseaux des mé-
ninges. Le cerveau n'offre rien d'anormal si ce n'est un léger
degré de dilatation des capillaires.

Ce malade, apporté dans l'intervalle des visites, n'a pu étre
vu par nous, et s'il a succombé, c'est, d'une part, parce qu'on
lui & mis la camisole de force ; d’autre part, parce que la dose de
chloral n'a pas suffi & le faire dormir.

Un troisiéme malade est un exemple de délire alcoolique sur-
venant au cours el & 'occasion d’une pyrexie. 1l s'agit de ce ro-
buste gargon de vingt-neuf ans, journalier, que vous avez vu
couché au lit n* 48 de la salle Saint-Denis. Entré aun qua-
tritme jour d'une pneumonie du sommel gauche, il s"agile dans
la soirée, el, la nuit suivante, il est pris d'un délive aigu. Il parle
i haute voix, injurie des individus imaginaires qui veulent le
battre. Parfois méme il essaye de quitter son lil; mais une inter-
pellation vive de ses voisins arréte ce délire, qui reprend dés que
le malade s'assoupit. De tels symptomes font immédiatement
penser au délire aleoolique ; ce que conlirme, d’ailleurs, 'mterro-
gatoire. Depuis plusieurs années, ce malade boil plusiears lilres
de vin par jour, et ses nuils sont inlerrompues par des cauche-
wars ; de plus, chaque matin, au réveil, il est pris d'un vomisse-
ment bilieux.

page 129 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=129

@BITH

- {96 —

Le traitement se trouvait tout indiqué; il fallait absolument
calmer ce malade, et le meilleur moyen était de le faire dormir.
Une potion avee 5 grammes 'hydrate de chloral el 40 grammes
de sirop de morphine suffit & atleindre ce résullat. Elle ful renou-
velée le lendemain avee 48,50 de chloral. Le malade acheva ainsi
sa pneumonie, el le hoititme jour de cette maladie, il entrait en
convalescence.

Tels sont les faits que vous avez pu observer avec nous; ils
sont suffizants pour vous donner une idée du délire alcoolique,
I'un des accidents les plus redoutables qui puissent se présenter
au médecin, Aussi esl-il néeessaire de savoir le reconnaitre, non
seulement lorsqu’il est isolé, comme chez nos premiers malades,
mais encorc et surtout lorsqu’il vient compliquer une maladic
aigui. Dans ee dernier cas, une analyse du mode symptomatique
vous permeltra senle de distinguer cette manifestation de 'aleoo-
lisme du délire propre & la maladie sur laquelle elle vient se
greffer, ;

Le délire alcoolique, encore appelé délive nervews, folie aleoo-
ligue, délive tremblant, n'est qu'un épisode aigu, accidentel, de
I'alcoolisme chronique, au méme titre qu'une crise douloureuse
de abdomen chez un saturnin, un aceds de fidtvre chez un pa-
ludique, une atlaque d'urémic ehez un hrighfit[uc. Ce n'est pas
l'individu qui s'enivre de temps 4 autre qui se trouve alteint,
mais I'ivrogne qui, lenlement, journellement, absorbe une quan-
tité plus que suffisante d'alecol. Il n'a pas toujours élé ainsi
compris, car Sutton, qui, I'un des premiers, I'a si hien déeril,
Dupuytren, qui lui donna le nom de délire nervewz traumatique,
et Grisolle, lui attribuérent une étiologie multiple. Rayer recon-
nut la nature toujours loxique de cet accident, ct son opinion a
prévalu.

Ce délire est commun dans les saisons chaudes, En 18359,
étant interne A I'Hotel-Dieu, j'ai pu assisier, au moment des
chaleurs, & une sorte d'épidémie de délire alcoolique. Un grand
nombre de malades en furent atteinls spontanément ou & I'oe-
casion d'affections légéres, el beaucoup succombirent. La cause
nécessaire et prochaine de tout délire tremblant est 'alcoolisme,
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et surtout celui qui est produit par le vin, beaucoup plus rare-
ment eelui qu'engendrent les boissons avee essences ; mais d’au-
tres causes préparent el font éclore 'accés, Les hérdditaires et
les névropathes y sont particuliérement prédisposés, en raison
de état de leur systime nerveux. Au nombre des circonstances
yui sont 'oceasion de la crise et qui jouent le role de la goutte
d'ean faisant déborder le vase, je vous citerai le refroidissement,
le traumatisme, I'embarras gastrique, certaines angines, les
pyrexies, comme la pneumonie, I'érysipéle, la fievre typhoide,
la scarlatine, le rhumatisme articulaire aigu. La suppression
brusque de I'excitant habituel, une grave hémorragie, une vive
dmotion et toute perturbation profonde de I'économie peuvent
jouer le méme rdle. Le délire alcoolique ne se voit pas seule-
ment chez les individus qui, chague jour, commettent des excés;
il se rencontre encore longtemps aprés leur suppression, car il
a été ohservd chez des forgats enfermés depuis plusieurs années,

Ce délire a rarement un début subit; presque toujours il est
préparé de longue date, précédé par les troubles psychiques de
l'aleoolisme chronique. Quelques jours avant I'aceds, le malade
devient triste, morose, craintif ; il a le sommeil entrecoupé par
des riveils brusques provoqués par des réves tervifiants, des cau-
chemars, des hallucinations ; il est agité, couvert de sueur, voit
des &tres qui en veolent & sa vie, assiste & des batailles, & des
fueries, & des incendies ; il erie, se déhat et fuit.

Aux hallucinations visuelles, de heancoup les plus fréquentes,
s'ajoutent parfois des hallucinations auditives et tactiles, car il
entend des menaces, des injures, et éprouve des sensalions de
morsure. Le matin, il a le visage abattu, triste, anxieux, le re-
gard effaré, excepté dans les formes légires, ol la physionomie
peut &tre gaie, souriante. Pendant la journée, le délire cesse;
pour reprendre plus intense la nuit qui suit ; I'insomnie continue
jusqu'a la convalescence, A mesure que celle insomnie se pro-
longe, I'excitation augmente, le malade parle, s’agite continuel-
lement, aussi bien la nuit que le jour. Une interpellation, faile
i trés haute voix, interrompt seule le cours de ses idées vaga-
bondes. Tout le systéme musculaire est en mouvement, les levres,
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les joues, la langue frémissent; les mains, les jambes trem-
hlent. Lappétit est perdu, la bouche amére, la langue piteuse ;
la conslipation est de rigle,

Au hout d'un certain temps éclate le délire qui, suivant son
intensilé, a été divisé en léger, aigu etsuraigu ou furieux. Quelle
que soit la variété, on retrouve les mémes phénomines, car le
degré scul varie, Le malade devient d'une loguacité intarissable,
incessante. Sa parole est brive, saceadée, impérieuse. Il éprouve
le besoin de marcher, de sorlir de son lit. Si on 'examine lors-
qu'il est debout, on voit que lous ses muscles sont en action. Les
membres supérieurs et inférieurs tremblent et impriment au
corps une sorle de Lrépidation ; les lévres, les muscles de la face
sont agités de petites secousses. L'wil est brillant, hagard, la
face injectée. Les actes, les paroles sont hasés sur les halluei-
nations qui constiluent le fond du délire aleoolique.

Le malade voit des rals, des chals, des souris, des animaux
immondes qui veulent le mordre. Aussi se léve-t-il, tente-t-il de
se défendre, 5%l assiste & un incendie, il crie au feu ; s'il se croit
i une bataille, il frappe ; sl entend des voix qui l'injurient, le
menacent, il répond et vocifére. Il a toujours tendance 4 8’é-
chapper, & [uir ses visions cffrayantes; ses acles, en somme,
sont logiques, vu les sensalions fausses qu'il éprouve. Il pergoit
aux membres des fourmillements, des brdlures, des crampes.
Il est sans appélit, ses aliments n'ont plus de goit, il sent de
mauvaises odeurs el assiste i des scénes étranges ; ses halluci-
nations ont pour caraclére d'dtre mobiles, pénibles, terrifiantes.
Aussi, un des traits les plus saillants de ce délire, c'est, avec les
hallucinations, "absence plus ou moins absolue de sommeil.

La sensibilité du délirant aleoolique est émoussée ; on le voit
marcher avec un membre fracturé, défaire son pansement et
mellre & nu une plaie. Sa mémoire est voilée, distraite, mais non
abolie, et si on l'inlerpelle énergiquement, il répond. Pendant
toute la durée de I'accds, il existe le plus fréquemment une
apyrexie compliéte, une constipalion opinidire cl une excessive
rareté des urines,

Le délire léger, non soigné, dure de quatrefa six jours. 11 peut
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disparaitre spontanément on étre suivi d'un délire aigu qui peut
emporler rapidement le sujet, Traité d'une fagon convenable et
énergique, il céde au bout de vingt-quatre heures. L'insomnie,
des hallucinations peu intenses, une agitalion modérée caracté-
risent cette forme que I'on rencontee fréquemment dans le cours,
el surtout au moment de la convalescence, des maladies pyré-
tiques.

Le délire aigu dure plusieurs jours. L’agitalion est plus con-
sidérable, le tremblement plus accentud. On y relrouve tout I'en-
semble symptomatique que nous avons tracé plus haut.

Dans la forme suraigud, I'agitation est extréme; il n'y a avcun
repos, tous les muscles vibrent. Le facies est vullueux, couvert
de sueur, 'wil hagard. Le malade a les hallurinations les plus
terrifiantes. Il devient dangereux pour lui-méme et pour ceux
qui 'entourent, La température s'éléve, la soil est vive; des
convulsions épileptiformes se produisent dans quelques cas, et,
sans une intervention énergique, le systcme nerveux est épuisé
par ces désordres exagérés de toule la sphire d'activité ; sensibi-
lité, mouvement et intelligence en arrivent & un élat de complet
anéantissement ; le malade tombe dans le collapsus et meurl
triss vite, en quelques heures.

Dans les formes légires, la guérison est la régle, toujours clle
est marquée par le retour du sommeil. Dans les formes aiguis
¢k suraigois, la vie du malade dépend du médecin. Si I'interven-
lion est précoce, rapide et surtout énergique, la mort est rare.
La moindre hésitation dans I'application du traitement et une dose
médicamenteuse insuffisante peuvent étre la cause d'une termi-
naison fatale, Lorsque le délire vient compliguer une pyrexie,
sa terminaison est variable; c¢’est, toutefois, un élément de gra-
vité pour la maladie qu'il vient compliquer, mais aussi est-il
nécessaire de savoir le reconnaitre,

Les lésions analomiques observées chez les sujels qui succom-
hent aux atteintes du delirium (remens se réduisent & peun de
chose, comme vous avez pu le voir chez notre second malade.
Outre la surcharge graisseuse des divers organes et lesaltérations
hépatiques qui relévent de I'intoxication aleoolique chronique,
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il n'existe dans I'encéphale qu’un état hypérémique de la pie-
meére et un léger degré de dilatation des vaisseaux des circon-
volutions et de la substance blanche cérébrale.

Le délire alecoolique, =i 'on est bien pénétré de ses caractires,
est généralement facile 4 distinguer. La figure injectée, réjouie
du patient, sa loquacité, le tremblement de ses muscles, la sueur
dont il est ordinairement baigné, le caractire terrifiant des con-
ceptions délirantes, sont autant de circonstances qui mettent le
diagnostic hors de doute. L'intoxication aigué par l'opium, par
la morphine, par la belladone méme, pourrait parfois en im-
poser pour un delérium tremens,si chacune de ces substances ne
donnait lieu & un délire spécial, et si I'excitation qu'elles déter-
minent n'était vite remplacée par un état comateux ou apo-
plectique.

Quant & la forme d'encéphalopathie saturnine, qu'on a rap-
prochée du délire alcoolique, elle n’est,comme le délire nerveux
de Dupuytren,que ce délire lui-méme, et, par conséquent, nous
n'avons pas & l'en distinguer. Certains délires maniaques et la
paralysie générale présenient, comme le délire alcoolique, de
I'embarras de la parole, du tremblement des lévres, de I'insom._
nie; mais celui-ci s'en distingue par la terreur qui est son cachet
particulier,

La méningite aigué et la méningite tuberculeuse offrent des
troubles pupillaires, des contractures, des paralysies qui sortent
du cadre du délire tremblant. Cependant, lorsque ce délire
survient chez un tuberculeux alcoolique, la dislinction entre les
deux affections peut élre embarrassante.

L’hydrophobie a quelques phénoménes communs avee le dé-
lire alcoolique, ainsi que j'ai pu le constater, & deux reprises
différentes, a I’hdpital de la Pitié, Il s’agissait, dans l'un des cas,
d'une jeune femme mordue quelque temps auparavant par un
chien, et qui nous fut amenée dans un état de délire furieux,
avec sensation de constriction & la gorge et horreur des liquides.
Cette femme, couverte de sueur et en proie & quelques halluci-
nations, nous parut étre, malgré tout, une alcoolique; des doses
élevées de chloral lui furent prescrites, et elle guérit rapidement.
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Le délire alcoolique, qui se manifeste dans le cours ou an déclin
de fitvres éruptives, telles [que la scarlatine et la variole, ou
encore dans I'érysiptle, la pneumonie, la dothiénentérie, la
fitvre rhumatismale, etc., est, en général, méconnu, et le plus
souvent attribué i la maladie qui en a été 'occasion. Cependant
il est facile de le reconnaitre & ses caracléres tout & fait particu-
liers et toujours distinets de ceux d'un délire se valtachant & la
maladie prineipale ou & I'inanition.

Le pronostic du délire alcoolique est variable, subordonné &
I'ancienneté, au degré de I'imprégnation alcoolique du sujet, et
enfin 4 I'intensité des désordrez perveux. Toutefois, la mort en
est rarement la conséquence, si'on sait intervenir & temps eta
propos, de fagon & éviler I'épuisement nervenx. Dans le cas con-
traire, la mort est trés prompte ; il suffit de quelques heures
d'une excitation un peu aigué pour tuer le malade. Ce délire est
sujet & récidives, et, dans ces conditions, il peut dtre snivi de
troubles cérébraux persistants ; en cela,il se rapproche des acces
de fitvre intermittente qui laissent & leur suite une profonde
anémie,

Le délire alcoolique rentre dans la donnée des délires toxi-
ques; il est dit 4 I'action spécifique de l'alcool sur les éléments
cérébraux, et I'excitation qui en résulle est la cause de insomnie
et de la mort qui a généralement lieu par épuisement nerveux.
Done, pour combattre ce délire, il importe avant tout de faire
dormir, Provoquer le sommeil, tel est le but & atteindre, telle est
l'indication principale dans cette affection. Pour la remplir, il
est néceszaire d’user de tous les woyens : isoler d’abord le ma-
lade, le placer dans une chambre obscure ot rien ne pourra
exciter ses sens; puis, 8'il y avait lieu de craindre qu'il vint & se
blesser, le mettre dans une chambre capitonnée. Il est essenliel,
selon nous, d'éviter I'emploi de la camisole de force qui le con-
duit forcément 4 lutter contre les liens qui I'étreignent, l'agite,
I'épuise et contribue & sa mort, comme nous I'avens vu plus
haut.

Ces précautions prises, il reste i faire choix du médicament
et & le donner & une dose suffisante. Ce médicament cst forcé-
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ment de ceux quiont la propriélé de localiser leur action sur les
éléments nerveux et d'en modérer 'excitabilité rvéflexe. A cette
catégorie appartiennent les bromures, 'opium, la morphine,
I'hydrate de chloral, ete. Les bromures n'ayant pas I'énergie des
autres moyens, et leur action étant beaucoup plus lente, seront
laissés de cdté pour pen que le délire soit aigu, L'opium eg
la morphine seront avanlageusement employés, & la condition
qn'ils arrivent & provoquer le sommeil. Mais, comme des doses
trés élevées sont nécessaires, je préfére user de I'hydrate de
chloral dont les effets sont d’ailleurs plus certains et plus ra-
pides. Depuis 'année 1873, j'ai tonjours eu recours i ce médi-
cament, avec ou sans morphine, et le succés a dLé conslant toules
les fois que les malades ont éL8 isolés et préservis de la camisole
de force. Une condition est nécessaire pour oblenir ce résultat :
c'est qque la dose de chloral seit suffisante pour amener le som-
meil, car, autrement, cet agent, loin de calmer, excile le mal-
hearcux alcoolique et I'aide & mouric un peu plus 16t. Aussi,
chaque fois que je suis en face d'on tel malade, je donne immé-
diatement, suivant les cas, de 4 & 6 grammes d’hydrale de
chloral dans 130 grammes d'infusion de tilleul édulcorée avec
30 grammes de sirop de morphine, et =i, dix minutes aprés l'ab-
sorption de cette potion, il n'y a pas de sommeil, je pratique une
piqire de morphinede 1 ou 2 centigrammes, et ne quilie pasmon
malade qu'il ne dorme. 8'il est nécessaire, je reviens a lemplo!
d'une seconde polion, absolument convaincu que sa vie estentre
mes mains, et que provoquer le sommeil, ¢’est le préserver dela
mort. Rien n'est plus palpitant qu'une telle siluation pour le
médecin digne de ce nom, et rien ne lui prouve mieux sa puis-
sance et la grandeur de son art, Lorsqu'il est parvenu i dormir
quelques heures, le patient se trouve beancoup plus calme; il
reste & le surveiller, puis & le faire dormir 4 nouvean s'il con-
tinue de s'agiter, et au bout de vingl-quatre & gquarante-huit
heures, il cesse de délirer, tremble & peine, et, dans quelques
cas, peut reprendre ses occupations.,

Le mieux alors est de conseiller des préparations de noix vo-
mique ou de strychnine, et si I'estomac est en mauvais élat,
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'emploi du bicarbonale de soude, et, en dernier lieu, I'hydrothé-
rapie. Mais ce ne sont li que des indications accessoires qui
s'adressent a 'alcoolisme chrenique bien plus qu'aun délire aigu.
Ce qu'il faut retenir ici, comme dans tous les cas ofi I'existence
esten danger, ¢'est qu'il ya une indication principale i chercher,
et pour la remplir, un médicament & trouver et & preserire a une
dose suffisante, car, sachez-le bien, ce n’est pas la multiplicité
des médicaments qui guérit, mais le choix qu'on peut en faire
ct la maniére de les administrer.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Sor le traitement de Ia syphilis par les injections
intramusculaires de sublimé & & poar 100
(méthode de Lukasiewicz [1]);

Par le decteur Praseckr, médeein adjoint
i I'hdpital Sainl-Spiridon, de Galatz, service du doeteur Serphioti.

L'injection hypodermique de sels mercuriels dans le traite-
ment de la syphilis n'est plus une question nouvelle. Depuis ses
inventeurs, Scarenzio en Ilalie, Hebra et Hunter en Allemagne,
ce sysléme a trouvé parmi les syphilidologues des défenseurs
hardis, qui ont cherché, par des stalistiques, & prouver sa supé-
riorité sur les frictions, les fumigalions et la voie stomacale :
pour ne citer que les plus célébres, Liégeois et Martineau en
Franee, avec la peplone mercurique ammonique ; Berkeley Hill
en Angleterre et Levin en Allemagne, avec la solulion de su-
blimé corrosif dans de I'eau distillée. Nous pourrions dire, sans
risquer de nous Lromper, qu'il n'y a presque pas eu de prépara-
tion mercurielle soluble ou insoluble qui n'ait ét¢ recommandée
pour I'emploi sous-cutané, et, comme telle, n'ait élé décrile
comme la plus efficace et la plus innocente ; le calomel, le su-

(1) Mémoire lu devant la Soeciété médicale de Galatz.

page 137 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=137

@BITH

— 134 —
blimé, le salicylate et le thymolo-acétate de mercure, le précipité

-jaune, rouge, le mercure métallique méme, sous la forme d'huile

grise, récemment préconisée par le professenr Lang et tant d'au-
tres. La seule cependant qui aik résisté a toutes les attaques et
ait maintenu son rang, c'est la solution agueuse de sublimé,
Pour recommander telle ou telle préparation, les auteurs ont
insisté surtout sur la fréquence des récidives. A ce dernier point
de vue, je me permels de citer un passage du traité sur les ma-
ladies vénériennes de Mauriae (1), qui dit : « Je considére la
question des récidives, que chacun tiche de résoudre & I'avan-
tage de sa méthode, et avec des statistiques plus ou moins incom-
plétes, comme une des plus obscures et des plus insaisissables
de la thérapeutique syphilitique. On aura bean faire manmuvrer
de grosses colonnes de chiffres, nous donner le nombre des ma-
lades entrés, sortis, puis revenus iei ou la, ou non revenus, et,
dans ce cas, considérés comme guéris, on ne portera pas la con-
viction dans les esprils qui se donnerent la peine de réfléchir,
« La syphilis, en effet, traitée ou non traitée, récidive presque
fatalement, & des intervalles plus ou moins éloignés, sous des
formes plus ou moins graves ou légtres, pendant les premitres
années de son évolution. Il est dans son essence de procéder par
poussées successives. J'ai trés rarement vu des malades n’avoir
qu'une seule explosion d'accidents consécutifs... Que voit-on dans
la pratique de chaque jour? Des malades (c'est le plus grand
nombre) qui guérissent aprés trois ou quatre poussées d'acci-
dents superficiels, & I'aide d'une médication trés simple, ou
méme sans son secours ; d’autres dont les manilestations syphi-
litiques, plus longues, plus profondes, plus nombreuses, ne sont
que difficilement domptées par les traitements spécifiques les
plus variés, les mieux institués et les plas scrupulensement sui-
viz; d’autres chez lesquels la propriété qu’ils possident de mettre
en ceuvre I'action curalive des spéeifiques n'est pas incompatible
avec une déplorableaptitude & concevoir I'action morbide et & en
perpétuer les effets sous forme de poussées sans cesse renais-

(1) Lepons sur les maladies vénériennes, p. 901,
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santes; d'autres enfin (c'est 1'exception) qui, par le fait d'on ra-
pide épuisement des forces agissantes et radicales, tombent,
aprés une série d'actions morbides répétées et de réactions
salutaires incomplites, dans un état de marasme et de cachexie
irrémédiable, etc, »

T'ai cité ce long passage, dd 4 une plume autorisée, parce que,
mieux que je n'aurais pu le faire, il exprime 'opinion que je me
suis formée, par l'observation d'un grand nombre de syphili-
ligues, sur le traitement de la syphilis.

Nous voyons donc que nous ne pouvons pas nous baser sur les
récidives, pour faire choix de telle ou telle préparation antisy-
philitique, car, ne possédant pas encore un médicament vrai-
ment radical contre cette terrible maladie, nous ne la jugnlons
pas, nous l'alténuons dans ses symptdmes, nous I'endormons;
nous ne pouvons crier jamais complétement victoire et dtre sirs
que le second jour, aprés un traitement spécifique fini ou pen-
dant ce traitement méme, il n’y aura pas de nouvelle poussée ;
j'en pourrais ciler des exemples tirés de ma propre pratique,
ainsi que des anteurs. Ni le mercure, ni Uiodure de potassium
n'ont une action prophylactique ; ils n'agissent que sur les sym-
ptémes apparents. (Quelle que soit la méthode & laguelle nous
aurons recours, il faudra toujours, jusqu’a une époque donnée,
nous attendre & de nouvelles poussées. On soutient qu'aprés les
frictions, les récidives sont plus tardives; c’est 'opinion de mon
maitre et la mienne; et pourtant je me rappelle le cas d'une
jeune fille, chez laquelle nous vimes apparaitre des plaques cing
ou six joars apris un traitement de vingt-cing frictions. Je ne
puis attribuer la fréquence plus grande des récidives dans les cas
traités par les injections hypodermiques de sublimé qu' son éli-
mination rapide. En effet, le docteur Spiegler (1) a trouvé des
traces de mercure dans les urines, déji vingt-quatre heures apris
la premidre injection.

Laissant de edtd la question des récidives, voyons quels sont

(1) Lukasiewicz, Usber die Syphilisbehandlung mit 5 o)y Sublimatin-
fection (Wisner klinische Wochenschrift, 1592, p. §33).
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les motifs qui ont déterminé un grand nombre de praticiens, et
nous en parliculier, & préférer les injections hypodermiques de
sublimé aux autres méthodes. Nous nous croyons aulorisé &
répondre i celle question, car, dans une période de six ans, de-
puis 1887 jusqu'au mois d'aoit de I'année courante, nous avons
traité, dans notre service, par la méthode de Levin, plus de trois
cents malades et pratiqué jusqu'a huit mille injections. Ses
avanlages consistent en une action des plus rapides; en effet,
déji aprés la dixiéme injection nous voyons les symptémes
s'amender et quelguefois disparaitre, parce que nous épargnons
le tube digestif; nous évitons les différentes éruptions produiles
parles frictions, ainsi que la saleté entretenue, surtout dans un
hépital mixte, par ce dernier moyen de trailement ; nous ne nui-
sons pas aux autres malades, 4 quiles vapeurs de mercure, dont
I"air est constamment chargé, ne doivent pas &tre indifférentes ;
nous ne sommes plus en butle aux fraudes; enfin, il y a le do-
sage exact du mercure introduit dans 'organisme et le bon mar-
ché qui est tout en faveur du traitement hypodermique. On
soutient encore que les injections de sublimé provoquent rare-
ment des stomaliles ; sans nous arriter plus longuement aux
causes qui produisent et entretiennent la stomaltite, nous croyons
qu'elle dépend en grande partie de I’élal dans lequel se trouve
le systéme dentaire du malade et des soins qu’il en prend, et,
comme preuve, nous pouvens ciler le manque de stomalites chez
les enfants,

8i nous considérons maintenantla partie faible du traitement
hypodermique, nous avons : le grand nombre d'injections qu'il
faul faire, ce qui présente un grand inconvénient dans la pra-
tigue privée; la douleur souvent insupportable, ce qui nous a
fait abandonner depuis longtemps les injections clicz les femmes ;
enfin il peut y avoir des complications locales, comme abcis,
phlegmons ou gangrénes, complicalions peu probables si l'on
prend toutes les précautions nécessaires, mais en lout cas pos-
sibles. A ce dernier point de vue, nous pouvons nous faller de
n'avoir eu, sur un nomhbre relativement considérable de malades,
que deux accidents légers, qui ont consisté dans une escarre for-
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mée autour du point de ponction, escarre qui s'est détachée vite
et n'a point enlravé la continuité du traitement,

Les inconvénients que nous venons de citer et qui rendaient
presque impossible 'emploi de la méthode de Levin dans la pra-
lique privée, disparaissent complélement avec le systéme recom-
mandé par le docteur Lukasiewicz (1), ancien assistant du pro-
fesseur Kaposi, & Vienne, et actuellement professeur de dermato-
logie & Inspruck.

Lukasiewicz, désirant profiter des avantages que présente le
sublimé sur les autres sels de mercure employés hypodermique-
ment, voulant, d’autre part, éviter le grand nombre de pigires
nécessaires avec la méthode de Levin, a commencé des expé-
riences avec des solutions plus concentrées de 3 pour 100,
dpouri00 et 5 pour{00 de sublimé, et, s’arrélanta celte derniére
solution, il recommande d'en injecter 1 centimétre cube une fois
par semaine, en lant qu'il n'y a pas de contre-indicalion du cdlé
des voies respiraloires, digestives et génito-urinaires, ou bien une
débilité constitutionnelle; si le cas est urgent (encéphalopa—
thies, ete.), on peut sans danger faire une injection Lous lescing
¢t méme tous les quatre jours. Quatre jusqu'a cing injeclions
sont suffisantes pour les cas légers, les cas les plus malins ne
demandant pas plus de dix injections ; les malades peuvent &lre
traités anssi bien chez eux que venir & la consultalion du mé-
decin.

Le professeur Lukasiewicz a relalé ses expériences dans plu-
sieurs séances de la Société de dermalologie de Vienne, et, tout
récemment, il vient de publier, dans la Wiener klinische
Wachenschrift (2), les résultats obtenus par applicalion de
cetle mélthode & plus de cent cas de syphilis, & ses différentes
périodes. Aussildt que ce mémoire nous est parvenu, nous nous
sommes empressés, mon respectable maitre et moi, de remplacer
la méthode de Levin par les injections concentrées recomman-
dées par Lukasiewicz. Le résultat oblenu dans vingt-cing cas

(1) loe. eit.
(2) Loe. eit.

page 141 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=141

@BITH

— 138 —

traités de cette maniére a dépassé notre atiente; en effet, l'in-
convénient principal, c'est-d-dire la nécessité de pratiquer
chaque jour une pigire disparaissant, les malades, méme les
plus douillets, et surtout les femmes, se sont soumis & ce trai-
tement sans récriminations. La douleur provequée par l'injec-
tion de § centigrammes ne dépasse [pas celle qui est produite
par l'injection de 1 centigramme; on n'observe aucune réac-
tion ; pas d’infiltration ni de nodosités. Dans aucun cas, nous
n’avons pu conslater des symptdimes d'intoxication mercurielle,
tels que de la diarrhée, de la polyurie, ou bien de I'albuminurie.
L'intervalle entre deux injections étant de huit jours, le malade
atout le temps d'oublier la sensation produite par l'injection
précédente. Dans un seul cas, chez un individu malariaque,
nous avons fait une premiére injection de & centigrammes, et
n'ayant constalé aucune réaction, nous sommes revenus, dans
les injections suivantes, & la dosede B centigrammes ; une seule
fois, chez une femme dont les reins étaient probablement sclé-
rosés, il y a eu une légire stomatite qui a disparu en peu de
jours, Le plus souvent, aprés une seule injection et sans autre
traitement kocal qu'une seule compresse imbibée de sublimé au
deux-millitme, les plaques muqueuses du pénis et des bourses
séchaient, les éruptions tégumentaires prenaient une teinte
pitle, et, tout au plus, aprés deux vu trois injeclions, les lésions
ide la peau et des muqueuses étaient guéries, de sorte que ce
n'est qu'avec grande difficulté que nous pouvions garder nos
malades, qui, se voyant guéris, demandaient leur exeat.

Les malades que nous avons soumis & ce lraitement dans
notre service comprennent 22 hommes et 3 femmes. Dans ces
95 cas, figurent 19 cas de syphilides maculo-papuleuses, 2 cas
de syphilides tuberculeuses, 2 ecas de syphilides ulcéreuses,
1 syphilome ano-rectal et 1 cas d'infiltration gommeuse de l'iris.
Dans ce dernier cas, intéressant par la précocité des lésions, il
s'agissail d’un jeune homme 4gé de vingt-trois ans, débile, avec
une syphilis datant de cing mois et que nous avions déji traitde,
dans notre service, deux mois auparavant, par seize injections de
sublimé &1 centigramme, Malade depuis six jours, il a commencé
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par ressentir des douleurs & 1'eeil gauche, dont la vue a baissé
sensiblement. A son admission dans le service, nous pimes
constater, & colé d'une forte adénopathie cervicale etinguinale,
une légére opalescence de la région amygdalienne, une injection
trés prononcée des conjonctives de l'mil ganche, avee photo-
phobice et larmoiement, de I'injection ciliaire, la cornée normale,
I'humeur aqueuse trouble, la pupille contractée, irrégulicre,
I'iris, dans sa partie supérieure et latérale exlerne, infiltré,
grisitre, avee deux petites élevures semblables & deux graims de
chénevis, Chez ce malade, sept jours aprés la premiére injec~
tion, l'humeur aqueuse devint claire, les infiltrations qui oceu-
paient le coté externe de l'iris se sont partiellement résorbées,
la eouleur de l'iris devint plus naturelle; aprés la troisibme
injection, nous n’observions plus qu'une tris légére adhérence
au coté gauche de la pupille; aprés la quatriéme injection, le
malade, que ses occupations réclamaient, fut renvoyé avec une
trés légére synéchie & gauche. Un autre cas, que nous croyons
encore devoir ciler, & cause du brillant résultat oblenu, c'est
celui d'un marin dgé de vingl-huit ans, syphilitique depuis
quatre ans, el qui a été admis avee une syphilide tuberculeuse
presque confluente aux extrémités inférieures, plus rare aux
aniibras et sur le dos, oit nous pe frouvons que trois tuber-
cules ; éruption rouge foneé, formée de nodules que I'on peut
saisir enire les doigls et dont les dimensions varienl entre la
grandeur d'un pois et celle d’un haricot. Cing jours apris la
premiére injection, les tubercules présentaient déja un volume
plus petit et élaient recouverts d'une fine croiile épidermique ;
aprés la troisitme injection, ils disparaissaient complitement.
Citons encore un syphilome labial avee ulcéralions (ubercu-
lenses circinées de la livee supéricure, dont le volume était
double, et qui reprit ses dimensions primitives aprés cing injec-
tions ; et un syphilome ano-rectal, avec rélrécissement rectal
circulaire, chez une femme syphilitique depuis quatre ans, chez
laquelle quatre injections, associées & la dilatation progressive,
ramollirent les parties rétrécies et supprimérent les souffrances
que la malade ressentait & chague défécation.
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L'dge de nos malades se répartit de la maniére suivante :
De qoinze 805 cuurusnrasossonninsnsanass 1 05
Entre quinze et vingt an8. 00 vcvisiannniae 1 —

— vingt et un et trente ans....o0n0.. 1B —
— trenie et un et quarante ans........
— quarante et un et cinguante ans....
— vinguante el wn et soixante ams....

=0 ge

Nous devons ajouler que, parmi les malades donl nous venons
de parler, la plupart, aprés aveir regu trois, qualre ou cing
injeclions dans le service, revenaient tous les huit jours pour
élre réinjectés encore une fois ou deux.

Nous nous sommes servis de la formule suivante, recomman-
dée par le professeur Lukasiewicz :

Sublimé corrosil. ... ........ ; - "
Chlorure de sodinni.......... iy B “awrit: pramm ga.
Eau distillée., eusrinninssnns 10 grammes.

dont nous injections, & I'aide d’une aiguille longue de 7 centi-
métres, une seringue de Pravaz pleine, profondément dans les
muscles de la région fessidre, allernativement a droite et i
gauche, et de manitre qu'il y et toujours une cerlaine distance
enire les piqures, La végion était désinfectée d’abord au savon,
ct puis par lapplication d’une compresse imbibée de sublimé
{solution au deox-millitme), ou hien d'acide ecarbolique &
5 pour 100,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Far le docteur Rubens HinscHBERG.

Publications russes. — Le trailement dn cholére.— Les effets pharmaco-
logiques du bromure d'éthyle.— Effels physiologiques de la cerberine,
— Traitement du choléra asiatique.

Lo traitement du choléra, par K, Volowski ( Wraleh, n® 31,
1892). — Pendant I'épidémie de choléra de 1872, 'avteur a em-
ployé uwve méthode qui lui donnait des résultals trés favo-
rables. Voici celle méthode :
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Le malade est placé dans un bain chaud d'au moins 30 degrés
Héaumur. En méme temps, on loi met une vessie remplie de
lace sur la téte. Il parait que, tant que le malade reste dans le
ain, les vomissements cessent, On profile de cetle circonstance
5“"”'. administrer au malade 15,23 de calomel et 30 grammes
‘huile de ricin avec du vin ou de I'eau-de-vie. Si le malade
nccuse des dtourdissements, on le sort du bain, on 'essuie et on
le frictionne ; ensuite, on lui pose sur le ventre un grand sina-
pisme, qui couvre tout le ventre. Si le malade supporte pendant
plus d'un quart d’heure le sinapisme sans se pII;lerc, le pro-
nostic sera grave; s'il supporte le méme sinapisme pendant plus
d’ane heure, l'issue fatale est certaine,

Au contraire, on peut espérer une guérison, si le malade se
plaint d'une brilure au boul de quinge & vingt minutes. La gué-
rison est certaine, si le malade a une évacuation couleur jaune,

Grice & cette méthode, I'auteur a observé des guérisons ra-
pides, méme dans des formes algides de choléra.

Les effets pharmacologiques da bromure d'éihyle, par
L. Guinzhourg (thése de Saint-Pétershourg, 1892, Wrateh, no 31,
1892). — L’auteur a étudié, dans le laboratoire du professeur
Pavlell, & Saint-Pétershourg, les effels physiologiques du bro-
mure d'éthyle sur des chiens et sur des lapins. Dans une série
d’expériences, ces animaux respiraient librement dans une at-
mosphére chargée de bromure d’éthyle, Dans une denxitme série
d’expériences, on leur insufflait, dans les poumons, un mélange
P'air et de bromure d'éthyle. Dans une troisizine série d’expé-
riences, on leur introduisait directement, dans une veine, du
bromure d'éthyle en émulsion.

Voiei les résullats de ces expériences :

Si I'air respiré est peu chargé de bromure d'éthyle, les effets
narcotiques se produisent sans changement dans la pression
sanguine, le puurs est accéléré, mais régulier. Si l'air respiré
contient une quantité plus grande de bromure d'éthyle, sans
qu’elle soit excessive, il y a,au début, une diminution de la pres-
sion sanguine accompagnée d’une irrégularité dans les batte-
ments du ceeur, Cette diminution n'est pourtant que passagére.
8i I'air respiré est trés chargt de bromure d'éthyle, il se produit
d'abord une diminution de la pression sanguine qui est suivie
d'une élévation passagire. La diminution de la pression sanguine
est accompagnée de troubles cardiaques; les battements du
ceear deviennent ivréguliers, Avee I'élévation de la pression, les
battements redeviennent réguliers,

8i I'air respiré est trés chargé de vapeurs de bromure d*éthyle,
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on observe d'abord une diminution de la pression sanguine,
ensuite une élévation de la pression tris insignifiante. Arrét dela
respiration. Battements du cceur irréguliers tout le temps, Des
petites doses accélérent les battements du cceur par suite d'une
excitation des ganglions-moteurs du e®ur ou des nerfs accéléra-
teurs; leur ralentissement, aprés des doses élevées, dépend d'une
diminution d’excitabilité du muscle cardiaque. La diminution de
la pression sanguine dépend d'une paralysie des nerfs vaso-con-
stricteurs périphériques, Le bromure d'éthyle n'influence pas les
pneumo-gastriques ni les centres des nerfs vaso-dilatateurs ; les
vaso-dilatateurs périphériques ne sont pas non plus influencés.
Ces expériences ont prouvé & I'auteur qu'avec le bromure d'é-
thyle on peut obtenir des effets narcotiques sans modification de
la pression sanguine. Elles ont encore démontré qu'avee de trop
grandes quantités de bromure d'éthyle I'arrét de la respiration
précede 'arrét du cceur, et que le travail du cceur devient tris
altéré. De sorte que, en administrant le bromure d'éthyle, on est
tenu i observer les mémes précantions qu’avee le chloroforme.
Le sommeil produit par le bromure d'éthyle arrive rapide-
ment, mais il passe anssi rapidement. Celte derniere circonstance
rouve qu'il ne pourra pas complétement remplacer le chloro-
orme.

Effets physiologigmes de la eerberine, par le docleur Zolos
N. Zotos (thése de Dorpat, Wiratch, n® 31, 1892). — L'auteura
étudié Jes effels de la cerberine sur des grenouilles, des lapins,
des chiens, des chats et des hérissons. Celte subslance était
introduite sous la peau, dans les veines et dans l'eslomac. Les
effets de la cerberine sont analogues aux effets du groupe de
digitale.

oici les résultats de ces expériences :

1 Introduite sous la peau, la cerberine produit rarement des
abets; elle ne produit pas non plusd'inflammation dela conjone-
tive, Elle ressemble par cela plutét i la digitaline et & la digita-
léine qu'a la digitoxine ;

22 A pelile dose (15 centitmes de milligramme par kilo-
gramme de chien), la cerberine produit une fatigue légére sans
autres troubles ; i dose élevie [iifdixiémes de milligramme par
kilogramme de chien), elle produit de la salivation, des vomis-
sements, de la diarrhée, faiblesse musculaire et de la dyspnée;

3 L'auteur a souvent observé des parésies, et il les explique
par des troubles des museles striés;

4° Aprés des petites doses, on observe que le pouls devient plus
fort et plus lent. Des doses élevées rendent le pouls d’abord fort
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et lent, mais ensuite il devient faible, irrégulier, et parfois accé-

léré. Chez les animaux & sang froid, le ralentissement du pouls

dépend de l'action de la cerberine sur le musele cardiaque; chez

les mammiferes, d'une excitation du nerf pneumo-gastrique.

La mort arrive par suite d'une paralysie des pneumo-gastriques,

']ie wu]f.ri cule gauche se trouvant en systole, le \'entricuﬁe droit en
iastole ;

5° La pression sanguine s’éléve lentement, reste quelque temps
tlevie, puis tombe rapidement ou lentement ;

6° La lumiére des vaisseaux est vétrécie, excepté les vaisseaux
rénaux ;

7¢ La cerberine semble ne pas agir sur le systéme nerveux
central ; la conscience élait toujours conservée ; seuls les vomis-
semenis peuvent dépendre d'une excitation du centre bulbaire
de vomissement ;

8° La cerberine est rapidement éliminée par les urines;

9 Différents animaux réagissent d'une fagon différente aprés
la cerberine. Ainsi, les lapins et les hérissons ne présentaient
aucun trouble du coté du tube digestif, pendant que les chiens
et les chats avaient de la diarrhée et des vomissements. Les plus
sensibles élaient les chiens; ils mouraient apris des doses de
18 dixitmes de milligramme par kilogramme de lear poids.
La dose morlelle deschats était de 34 dixiémes de milligramme
par kilogramme ; des lapins, 50 milligrammes par kilogramma,
et des hérissons, 120 milligrammes par kilogramme,

Traitement du choléra asiatique, par E, Vachovileh, Wrateh,
n® 37, 1892). — Pendant la derniére épidémie de choléra en
Russie, I'auteur a essayé toutes les méthodes préconisées, A cité
du grand bain chaud, voici les médicaments qn'il eroit pouvoir
recommander :

1° Toules les demi-heures, de 30 & 60 centigrammes de
calomel ;

2¢ Gent cinguante grammes d’émulsion d’huile de riein; 2, 3
i 4 grammes de naphtaline deux fois purifiée ; 2 gouttes d’essence
de menthe et 415 grammes de sirop. Toutes les deux heures, une
cuillerée & bouche de ce mélange. Aprés chagque dose, prendre
une pastille de menthe;

3° Prendre toules les deux heures un des paquels suivanis :
naphtaline deux fois purifiée, 1 gramme; éleosaccharure de
menthe, 5 grammes. Diviser en dix paquets;

42 Quatre fois par jour des lavements avec § grammes de
tannin par lavement,
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Les Troubles de la marche dans les maladies nevveuses, par le doctene
P. Brocg. Chez J. Rueff et Ce, éditenrs & Paris.

Aprds une étude de la marche normale, Fauteur passe en revue les
maladies du sysiime nerveux qui cavsent des troubles de la marche; puis
il donne la pathogénie de ces troubles el la technigue de l'examen oli-
nigue.

Lo partie consacrée au traitement est nécessalrement eourte, puisque
les troubles de la marche ne représentent jamais qu'un syndrome essen-
tgllement lié i une maladie nerveuse délerminée, Tountefois, dans 'abasie,
M. Bloeq recommandeln suggesiion indirecte et ln suggestion hy pnotique.
Mais il faut avant toul metire en ceuvre les méthodes thérapeatiques diri-
gées conlre la maladie causale.

Les Causes dela fidvre typhoide, par le doeleur J. Gassen, Chez J. Ruell
et Ce, éditeurs & Paris.

Dans ce volume, l'auleuy [fail une élode triés approfondie du bagille
typhique ou bacille d’Eberth ; il donne ensuite une deseription soignée dn
bacteriwm coli commune ¢t montre les ressemblances et les différences
qui existent enlre ces deux mierobes.

Parmi les voies de transmission du bacille d"Eberth, M. Gazser assigne
In premidre place i I'eau de boisson ; il n'en montre pas moins que, pour
que le microbe puisse évoluer, le secours d'adjuvants lui est néoessaire ;
ces adjuvants sont les eauses scoondes qui agizsent surlout sur Vorga-
nisme, dont elles augmentent ln réceplivité,

Neurasthénie (Epuisement neryewr), par le docleur Marmeu. Chez
J. Rueff et C¢, cditeurs & Paris,

L'histoire dela neurasthénie est un sujet plein d’aetualité, qui souldve
les guestions les plus importantes de pathologie générale; c'est, d'autre
part, un sujel dont la connaiseance importe an plas haot point au méde-
ein soucienx avant tout des nécessités de la pratique. M. Mathieu insiste
particulidrement sur la description clinigque, la pathogénie, la nature et
le teaitement de la neurasthénie.

Voilt un livee plein de délails utiles et dont la lecture est des plus pro-
fitables.

L'administrafewr-gérant : 0. DOIN,
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L'art de formuler §
QUATRIEME LECON

De la méthode hypodermique (suite) ;

Par le doctenr Dusanrpin-Beavsiers,
Membre de I"Académie de médecine, médecin de I'hdpital Cochin,

Messieuns,

Dans la dernigre legon, je vous ai entrelenu des injections
hypodermiques. Aprés avoir étudié 'apparveil instramental, j'ai
passé & I'examen des solutions utilisies par la mélhode hypo-
dermique,

Pour épuiser notre sujet, il nous faut éludier les extraits, les
hydrocarbures, les principes aromatiques, les sels métalliques, et
cnfin les extraits organiques, puis nous les examinerons dans des
chapitres isolés.

Extraits. — On a employé en injections hypodermiques cer-
tains extraits hydro-alcooliques et, en particulier, I'ergotine,

Cette ergotine élant de consistance solide ou péteuse, il faut,
pour la dissoudre, faire intervenir la glycérine, el voici la for-
mule que je vous conseille; c'est celle de Moutard-Martin :

| Ergolile. . vuevenrsnascunssranssineanaese 2 grammes,
GIYorine. . spsssssasarsos-ernsasansinaae I8 — .
BA wssrarernnnsironssssnassanansongnsas L —_

On injecte une seringue de cette solution plusieurs fois par
jour selon les besoins, ; ;

A cbté de cette solution d'ergotine, il faut placer celle proposée
par Yvon, qui a fait une ergotine liquide, soluble, qu'on injecle
aussi 4 la dose de | centimélre cube. .

Enfin, pour ne pas quitter ce sujet, je dois vous dire quelques
mots de I'ergotinine qui devait trouver sa place dans les alea=
loides. i

TOME CEXIV. 4° LIVR, 10
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C'est Tanret qui a spécialisé cette ergotinine, et c'est de sa solu-
tion dont on fait usage. Elle conlient 1 milligramme d’ergotinine
dans une solution d’acide lactique. Voici la formule de Tanret:

HBrgotinineicsrieccsarnivincnnranssrsrnnsssscsse  O0R0
Acide lackique..covreriaussinisansnsnsissnnass 0 08
Eau de laurier-cerise...cvvuiemsnsannarrasssness 10,00

Il ne faut pas dépasser ici la dose de 1 demi-milligramme
pour une seule fois. Clest done une demi-seringue que vous
devez injecter de la solulion d’ergotinine de Tanret.

J'ai aussi essayé d'autres extraits vigétaux, et en particulier
P'extrait de digitale. I'espérais que, sous celte forme, on pourrait
utiliser ces médicaments ; mais l'icritation locale qu’ils détermi-
nent m'a fait abandonner ce procédé,

Hydrocarbures et principes aromaligues.— Dans ce chapitre,
je réunis I'eucalyptol, I'acide phénique, la créosote et ses dé-
rives, elec.

Je vous dirai pen de choses de I'acide phénique; i I'état par-
faitement pur, les solutions d'acide phénique peuvent dtre injec-
tées sous la peau, mais elles n'offrent aueun avantage sur les
injections de eréosote ou d'encalyptol. Aussi sont-elles abandon-
nées saufl par quelques médecins qui les ont spécialisées,

Il n'en est pas de méme des injections de créosote et d'euca-
lyptol. C'est encore la créosote qui donne les meilleurs résultats.

Dansun travail fait par mon éléve, le D* Main, sur la créosote
et ses composés, ce dernier a démontré la valeur de la créosote
pure, comparée i celle des différents corps qui la constituent,
Ces injections de créosole (1) se font & hautes doses ; la formule
que I'on emploie est celle qui a été propesée par Gimbert et qui
est la suivante :

¥ Créosofe pure de hdtre....sccvvseverenes 10 grammes,
Hulla d’clive vierge stériliske............ 140 —

On injecte 15 grammes de celte solulion, ce qui correspond
i1 gramme du principe actif,

(1) Main, De la crévsote et de ses composds (Thése de Paris, 1893),
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Perron (de Bordeaux) a proposé de substituer i I’ huite d'olive
I'huile de pied de beuf stérilisée.

Picot (de Bordeanx) a proposé de remplacer la créosote par
'un de ses principes aclifs; le gaiacol, qu'il a uni 4 'iodoforme,
et voici la formule qu'il a proposée :

a’ﬁﬂm!.......”n-u.....u..u“n b grammes.
Todolorme ..civeivecunssrasernsvnnes 1 —
Huile d'olive vierge stérilisée ........ i . 8. pour
Vaseline liguide.. .o carecssnncansasn 100 centim#tres cubes,

Ici la dose injectée n'est que de 1 & 2 centimétres cubes, ce
qui évite I'emploi d'appareils spéciaux indispensables lorsqu’on
se sert, au contraire, de la méthode de Gimbert ou de Berlureaux.

Quant & I'encalyptol, c’est Roussel qui s’est montré le plus vif
partisan de ce médicament ; il faut employer un eucalyplol aussi
pur que possible, et les travaux de Gustave Bouchardat et ceux de
Voiry ont montré quelles conditions deit remplir cet eucalyptol
pour &tre chimiguement pur. :

G'est encore 'huile d’olive stérilisée qui sert de base a ces in-
jections, que vous pouves formuler de la fagon suivante :

2 Eucalyplol pur.....ccccnucnnniees 14§ grammes,
Huile d'olive slérilisée .......0.. 100 centimbiras cubes.

Des sels métalliques. — Je passe maintenant & I'étude des for-
mules des sels métalliques insolubles ou solubles.

Je ne m'occuperai ici que des injections mercurielles; ee sont
les seules qui soient utilisées, On a bien proposé de se servir de
la voie hypodermique pour les injections de sels de fer, mais
les expériences faites dans mon service sous ma direction, par
le Dt Hirschfeld, qui en a fait le sujet de sa thése inaugurale,
ont montré par des examens rigoureux du sang que les injec-
tions hypodermiques ferrugineuses n'avaient aucune action sur
'augmentation globulaire du sang (1).

Les injections de sels mercuriels se divisent en deux grands
groupes : sels solubles el sels insolubles,

(1) Hirschleld, Des injections ferrugineuses hypodermigues (Thise de
Paris, 1888).
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C'est Scarranzio (de Pavie), qui, en 1864, s’est fait le défen-
seur des injections de sels insolubles; il utilisait le calomel.

La formule des injections de calomel employées par Smirnoff
est la suivante :

K Calomel sueeieriianinsasnnrannrieaaas 1 gramme.
Glycérine........ IR e S e | —

Les injections se font tous les quinze juuru;
Aux injections de calomel, Balzer a proposé de substituer
I'oxyde jaune de mercure; la solution est la suivante :

0syde jaune de MeroUre.secacenrosnaeens  1EED
Huile de vaseling .ccvuuassasicaninensaaas 18 ,00

Enfin, Balzer v a substitut le mercure métallique sous le nom
d'huile grise. On a proposé un grand nombre de formules desin-
jections d'huile grise ; voici celle qui a é1é préconisée par Vigier :

% Marcure T P 18,50

Pommade mereurielli. e sriasssrsiniesa 1,00
Vaseline blanche molle..s.veiisniiannanans 9,50
Vaseline liquide..u.eerineeinnnas PR 20 ,00

Dans d’autres formules, on a introduit la lanoline ; voici, par
exemple, celle de Lang (de Vienne) :

% Mercure métalligue....ovareirncinianaias 5 grammes.
Lanoline..cevevsucsonsanagnuasasannnasars B _
Holle d'olive. ..ccovcinsssnrisrminessannas & —_

A propos de ces injections de mercure, je rappellerai que Lu-
lon, il y a bien des années, avait proposé de faire des injectigns
avec le mercure & I'état liquide,

Toules ces injections de sels insolubles déterminent une irri-
tation plus ou moins considérable, qui demande un certain temps
pour se calmer. Aussi les injections hypodermiques se font-elles
i des intervalles trés éloignés, de quinze jours & trois semaines,
ct méme davanlage,

Le type des préparations solubles est représenté par les solu-
tions de sublimé, de benzoate de mereure et de succinimide de
mercure, : '
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Pour le sublimé, la meilleure formule est celle proposée par
Martineau et Delpech ; on combine le sublimé avec des peptones
et I'on neutralize le tout avec I'ammoniaque; c'est ce qu'on dé-
crit sousle nom de peplones me reuriques ammonigues, et voic
comment se formulent ces injections :

% Peplones mereariques ammoniques. 1 gramme,
Ealiiaurensnrsnsssassscnascassss Q.5 pouri00centimbtres cubes,

Chaque centimétre cube correspond a4 10 milligrammes de
sublimé,

C'est Stoukowenkoff qui a proposé le benzoate de mercure.
Voici la formule de ces injections :

% Benzoate do MAreUrt. ..o eueinnenrrainiaas 08,30
Chlorure de sodium....cocvivirernssssnann. 0,10
Eau distillde.........cooacaiiianioaiiiaieas 40,00

On injecte 4 eentimétre cube de celle solution,

Quant au succinimide mercurique, c'est mon éléve le DF Ar-
naud qui s'en est moniré le défenseur. Employé par Vollert, et
en France, par Jullien et Arnaud, il s'emploie en injeclions
sous-culanées de la facon suivante :

% Succinimide d'hydrargyre.....cconvienenas 0&,20
Enn boullllese suecvirnniaanisusoncivinenns 400 .08

On injecte une seringue entikre, tous les jours, de celte solu-
tion (1).

A I'opposé des injections de sels insolubles, les injections de
sels solubles, lorsqu'elles sont bien faites et que les liquides in-
jectés sont parfailement neutres, ne laissent & leur suile aucune
induration. Mais on doit y revenir souvent, cesl-d-dire tous les
jours ou tous les deux jours.

Liguides dérritants et caustiques. — Je passerai rapidement
sur ces injections qui ont un but tout & fait différent de celui
que veut atteindre généralement la méthode hypodermique. Ici
¢’est une action loute locale qu'on veut obtenir,

(1) L. Arnaud, Du traitement de la syphilis par lés injections de succi-
nimide mercurique (Thise de Paris, 18982),
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Luton a donné & ces injections le nom d'injections substitu-
tives; elles ont pour base le nitrate d’argent et délerminent, au
niveau des trones nerveux, des noyaux d'induration. I faut rap-
procher de ces injections celles de teinture d'iode précomisées
par Luton et surtout par Duguet pour la cure du goitre, et je
termine ce qui a trait & ces formules par quelques mols sur les
mjections de liquides organiques.

Des extraits organiques. — Depuis le mois de juin 1889, épo-
que & laquelle Brown-Séquard fit sa premiére communieation &
la Société de biologie sur les injections de liquides organiques,
ces injections se sont répandues et aujourd'hui, sans que le der-
nier mot soil dit sur leur véritable action thérapeutique, il faut
cependant reconnaitre gqu'elles paraissent entrées dans le do-
maine de la pratique, et cela, surtont, depuis la communication
de Constantin Pauol, faite & I'Académie de médecine le 16 fé-
vrier 1892, sur ce qu'il a appelé la transfusion nerveuse.

Je ne puis entrer dans tous les détails de ces injections de li-
quides organiques; vous trouverez celle question, bien exposée,
dans une remarquable rovue qu'Egasse a consacrée i ce sujet
dans le Bulletin de thérapeutique (1).

Cependant, je dois vous dire quelques mols de la préparation
de ces liquides organiques. Je ne parlerai, bien entendu, que
du liquide testiculaire et du liquide nerveux. Vous savez que
d"autres ont 6té employés, comme celui des capsules surrénales,
du corps thyroide, du parecnchyme du rein, du pancréas; mais
les résultats obtenus sont trop incertains pour qu'on puisse au-
joud’hui en tirer des conclusions définilives.

Liguide testiculnire. — Ce liquide qu'on a appelé aussi orchi-
dique, liguide de Brown-Séquard, liquide de d'Arsonval, est ob-
tenu par la macération des glandes testiculaires de différents
animaux,

On s'élait d'abord servi des testicules de cobayes; celte pré-
paration est aujourd’hui abandonnée et l'on se sert surlout des

(1) Ed. Egasse, Des infections de liquides organiques ( Bulletin de théra-
peutique, 1893, t. CXXIL, p. 337, 407 et 443).
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testicules de taureaux. On coupe par tranches ces testicules pro-
venant d'un animal qui vient d’#tre abaitu, et I'on fait macérer
1 kilogramme de ces tranches testiculaires, v compris le sang
des veines testiculaires, dans 4 litre de glycérine; on ajoute en-
suite 500 grammes d'une
solution de sel marin &
5 poor 100, on filtre au pa-
pier, et c'est cetle solution
qu'on stérilise, comme je
vous le dirai tout & 1'heure.

Pour la préparation du g
liquide de Gonstantin Paul, G '
on prend 15 grammes de 3
substance grise du cerveau 2
d'on mouton récemment
tué, on divise le tout en pe-
tits morceaux et on fait ma-
cérer pendant vingi-qualre
heures dans cing fois son
poids de glycérine pure, soit
75 grammes. On ajoule
ensuile de I'eau salée a
12 pour 100, et la méme
quantité que pour la glyeé-
ring, soit 75 grammes,
Puis le oot est stéri-
lisé.

Cotte  stérilisation
joue un rdle capital
dans la préparation de
ces liquides organiques; il y a “plusieurs moyens de I'obtenir,
soit par la filtration, soil par la pression.

D’Arsonval emploie ce dernier mode, et il utilise un auloclave
que je vous montre (fig. 1), dans lequel il exerce sur le liquide
une pression de 30 atmosphéres, et si I'on éléve la lempé-
rature du réservoir 4 42 degrés par un bain-marie, on obtient

Fig. 1. — Auloclave d'Arsonval. | =73
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alors une pression de 90 atmosphéres qui tue tous les germes,

La filtration est obtenue par un autre appareil imaginé par
d*Arsonval et qui uti-
lise & la fois la bougie
filtrante de Chamber-
land, remplacée an-
jourd’hui par une bou-
gie en alumine pure et
v la forte pression de
I'acide carhonique pas-
sant de I'état liquide
a l'état gazeux ; clest
I'appareil qui fone-
tionne dans notre la-
beratoire (fig. 2). Le
maniement en est des
plus faciles; il suflit
douvrir le réservoir
d'acide carbonique
pour obtenir, dans le
tube, une pression de
30 & 50 almosphires,
quon apprécie d'ail-
leurs au manométre et
qui détermine le pas-
sage du liquide & tra-
vers la bougie, ce qui
le prive de ses germes
et de ses micro-orga-
nismes,

On peut aussi se ser-
vird'un apparcil moins
- cofteux, c'est ecelui

construit par Galante
ct oit le vide est oblenu par une pompe aspirante (fig, 3).
Le liquide une fois préparé, il est important qu'il ne s'altére

Fig. 2. — Appareil & Altrer
d"Arsonval.
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pas. Les uns, comme d'Arsonval, le placent dans des houteilles
parfaitement stérilisées et hermétiquement houchées avec des
bouchons de lizge bouillis préalablement dans I'eau phéniquée &
& pour 400. En les recouvrant d'un tampon de ovate phéniquée
et d'un parchemin passé & la ligueur de Van Swicten, comme
le fait Hgasse, on obtient leur inaltérabilité complite, Le plus
grand nombre, au contraire, utilise des ampoules fermées a la
lampe qui s'opposent & toute altéralion.

Les liquides organiques testiculaires, que l'on trouve aujour-
d'hui préparés par un grand nombre de pharmaciens ou d'in-

Fig. 3. — Appareil de Galante.

dustriels, se présentent sous deux élats : concentrés ou non
concentrés. Le liquide fourni par le laboratoire du Collige de
France est concentré, il ne doit jamais dtre injecté pur; il faut
I'étendre de moilié d'ean récemment bouillie et refroidie. Pour
faire ce mélange, on commence par remplir la seringue 4 moitié
d'eau, puis on introduit le liquide organique,

Pour les liquides non concentrés, le mélange avec 1'eaun est
déja fail, et c'est la solution entiére quel'on emploie.

Quant & la quantilé injectée, elle ne doit pas étre inférieure &
2 grammes de liquide dilué, ot l'on peut élever la dose jusqu'a
8 el 10 grammes par jour. Les injections peuvent étre faites lous
les deux jours.

Quand on suit la méthode de Constantin Paul, ¢'est 1 centi-
TOME CXXIV. 4 Live, i
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métre cube du liquide qu'on injecte tous les deux jours; mais
il est bon de commencer par une demi-seringue,

Que l'on se serve de solutions concentrées ou diluées, il faut
toujours, avant de l'employer, vérifier la parfaite limpidité du
liquide dont on va se servir; il faut aussi que les instruments
soient aussi asepliques que possible et, avant de pratiquer la
ponction, il est nécessaire de laver avee soin la partie ol l'on va
opérer avec une solution d'acide phénique & 2 pour 1000.

Toutelois, M. d’Arsonval a renoncé & faire le mélange préa—
lablement, car un extrait qui contient plus de 50 pour 100 d'eau
perd ses propriétés, méme en ampoules.

A edté de ces liquides organiques, je dois vous dire quelques
mols des solutions que ['on a proposées pour les remplacer. On
a conseillé le sérum sanguin stérilisé; on a auvssi conseillé de
substituer aux produils organiques des substances chimiquement
définies; c'esl ce qu'a fait Poehl (de Saint-Pétershourg), qui a
utilisé le chlorhydrate de spermine, et j"ai expérimenté ces injec-
tions dans mon service. Les résultats sont encore lrop incer-
lains pour nous prononcer ; ce qui augmente la difficulté de
conclure, c'est qu'on a nié I'existence dans ces ampoules de sper-
mine, et en particulier du chlorhydrate de spermine.

Ces solutions seraient & 1 pour 100, et I'on injecterait 1 centi-
métre cube.

Crocq fils (de Bruxelles) a proposé une autre substance : le
phosphate neutre de soude, en se basant sur 'hypothése que les
extrails organiques de Brown-Séquard et d’Arsonval renfer-
maient du phosphore, et que ¢'élait & ce mélalloide qu'étaient
dus les effels obtenus, Les expériences de d’Arsonval ont démon-
tré que Dextrail organique ou sue testiculaire, portd & 100 de-
grés, perd presque complélement ses propriétés, qui sont dues
par conséquentinon pas & des sels fixes, mais & des substances
altérables par la chaleur, analogues aux ferments solubles, Croeq
fait des injections au cinquantiéme de phosphate neutre de soude,
injecte 1 centimitre cube du mélange, et prétend en obtenir
les mémes effets toniques ct stimulants qu'avee les liquides tes-
ticulaires. '
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Maintenant que vous connaissez I'appareil instrumental et les
solutions & employer, dans une prochaine legon nous examine-
rons le manuel opéraloire el les accidents que provoquent les
injections hypodermiques.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Extirpation totale du rectum pour eancer;
Par le dooteur M. Carstoviten (de Salonigque).

Dans 'extirpation proprement dite du rectum, on n'a pas &
respecter I'anus et le sphincler, On enlive tout le tube intestinal
& partir de l'orifice anal, y comypris le sphincter, jusqu'an hout
supérieur de l'intestin sain,

Ows. 1. — Extirpalion totale du reclum et de la paroi posté-
rieure du vagin. Anus coceygien. Guérison, Récidive aprés
huit mois,

Marie Dianelaos, de la Gréce (Volo), dgée de soizante ans,
sans anléeédents heréditaires et constilutionnels, élant toujours
bien Iimrtante, il y a deux ans, s'est plainte, pour la premizre
fois, d'un écoulement séreux, sanguin, fétide, venant par I'anus
au moment et dans l'intervalle des garde-robes, en s'accompa-
gnant de ténesme pendant la déféeation. Les médecins de son
pays, consullés, ont conslaté la tumeur dans le reclum et ent
conseillé 'abstention.

La paliente, découragée, ne songeait plus 4 se soigner; mais
comme le reclum se rétréeissait de plus en plus, & mesure que
I'épithéliome s'étendait du cdté de I'anus, de la fosse iliaque et
des organes voising, el que, par suile, la défécalion devenait
presque impossible, elle allait & la garde-robe en quinze ou
vingt jours, au moyen de lavements abondants. Aprés denx ans
de souffrances, elle fut forcée de venir a Salonique pour nous
consulter et demander I'intervention.

FKiat aetuel. — La malade présentait des phénoménes de
rétention de matibres [écales caraclérisés par des sympldmes
intermiltents d'obstruction inlestinale, un Lympanisme perma-
nenl, un dégodt complet pour les aliments, des nausées, des
troubles de nutrition, et un état fébrile qui, joint aux douleurs
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épouvantables ressenties dans le bassin et les membres infé-
rieurs, et & 'hémorragie parfois considérable, rendaient la vie
impossible. Les maliéres étaient trés dures, comme pierres, cy-
lindriques, et sorlaient avec beaucoup de difliculté el de té-
nesme, La faiblesse générale trés marquée augmentait encore

ar l'inanition, la malade, ayant la lerreur de la défécation, re-
{usait la nourrilure.

Au toucher, I'anus et le rectum étaient envahis par un car-
cinome, sans pouveir l'atteindre avec le doigt, & la parlie supé-
ricure, & la suite du rétrécissement trés avancé. La parlie cor-
respondante postérieurc du vagin é&tait aussi infilirée dans la
partieinférieure seulement. Le toucher du reclum provoquait des
douleurs inlolérables, et une hémorragie non sans importance.

Devant une obstruclion intestinale si comp]élc el une étendue
de la lumeur douleuse, nous pensdmes qu'an lieu de faire un
anus dans la région lombaire ou iliaque, le mieux serait de tenter
I'ablation totale du rectum en ouvrant au besoin le périloine, si
cela élail nécessaive pour dépasser les limites du mal en suivant
le proeédé de Kraske pour la résection du sacrum, qui facilite
énormément 'opération par Magrandissement de 'aceés du champ
opératoire.

Avant l'inlervenlion chirurgicale, nous avons soumis notre ma-
lade & une ditle légere el fortifiante, et, Lrois jours de suile, aux
laxalifs et & des lavements pour neltoyer l'intestin des matiéres
fécales, véritables pierres ; en méme temps, la malade prenail
du naphlol avec le salicylate de magnésie (2 grammes parliour}.

La veille de Popération, I'intestin ful irrigué avec une solution
légire d'acide salicylique.

‘-ﬁLﬁ 28 novembre 1891, avec I'assistance bienveillante de plu-
sicurs confréres, nous avons pratiqué I'extirpation tolale du rec-
tum d’aprés le procédé si simple de pincement préventil de
M. Péan, procédé abrégeant considérablement le temps de I'opé-
ralion par l'absence des ligalures, qui demandent parfois beau-
coup de lemps, au risque d’avoir une infeclion de la |:.Iaie, I"hé-
morragie, un schock opératoire si 'opéralion dure longlemps.

Anesthésie au chloroforme, position de la taille de la malade;
les endroils des fesses, des bourses, sont savonnés, brossés, rasés,
l:uis frotlés avec de I'éther et, & la fin, avec une solulion au su-

limé au milliéme ; un tampon & la gaze iodoformée fut introduit
au rectum et au vagin,

Incision médiane Fostériaure de la peau et du tissu cellulaire
sous-culand deEuis ‘anus jusqu'au deld du coceyx; une autre
incision circulaire au pourlour del'anus jusqu'au vagin, Ces in-
cisions, faites au thermocaulére, nous permettent de mieux voir
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et de désectionner sans difficulté la portion sphynctérienne du
reclum. Aprés avoir divisé circulairement le musele releveur de
I'anus, nous parvenons & saisir I'anus et le néoplasme au moyen
des pinces & quatre érignes de Museux, et en les allirant en de-
hors doucement, nous avons isolé la partie postérieure du tube
intestinal au moyen des ciseaux courbes fermés de Cooper et
parfois avec les doigts, & une élendue de 7 centimétres de hau-
teur. Cette dissection fut heaucoup facilitée par la résection du
coceyx et de la partie inféricare du sacrum,an moyen des pinces
de Liston. La muqueuse senle étant infectée et envahie par le
néoplasme ful attirée par glissement, sans avoir lésé le péritoine,
Les parties latérales de linlestin caneéreux sonl isoldes de
la méme maniére. La parlie anlérieure, excisée au moyen du
thermocautére, fut comprise avec une grande partie de la paroi
postérieure du vagin. Le tube intestinal ainsi isold, alin d'am-
pécher le bout supérieur d'dtre entrainé par les mouvemenls pé-
ristaltiques, nous 'avons saisi avec deux pinces longues mur])e:
de Péan, sans trop comprimer & L'endroit toul & fait sain, et nous
I"avons excisé. La partie cancéreuse mise en dehors, nous avons
remplacé les deux pinces desoutien par quelques fils en soie.

Grice au pincement préventif, toute hémorragie est arrdtée
et n'élail pas q&ude pendant I'opération.

Pour empécher le plus possible les matidres de s'infiltrer pen-
dant les premiers jours dans le lissu cellulaire pelvien, nous
altirons par glissement la partie inférieure de I'S ilinque jus-
fqu’aux téguments, prés de la région du coceyy, ol nous faisons
quelques points de suture doubles avee la pean,

La plaie étant une cavité séricuse, par le vide de Uintestin et
en parlie du vagin, fut irriguée antisepliqguement et saupoudrée
d'iodoforme légérement.

Deux pelils drains entre les points de suture de la pean avee
la muqueuse, La plaie fut complétement tamponnée avee de la
gaze iodoformée. Pansement antiseplique vuvalé, mainlenu par
un bandage en T. Deux pinces longues & mors et six pinces pe-
lites de Péan sont reslées en place pendant quarante-huil heures,

L'opéralion a duré une heure.

Pas de fitvre importante, 28 degrés les premiers jours ; pas
d’hémorragie. Le cinquiéme jour, changement des tampons iodo-
formés ; les escarres se détachirent, E:iaant place i des bour-
geons charnus de bonne nature, qui ne lardirent pas 4 amener
une cicatrisalion dans l'espace d'un mois el demi.

Les premiers huit jours, de 'opium et une diéte Lrds restreinte
pour oblenir la réunion de la peau avec la muquense. Et, en
effet, la malade fut guérie ayant un anus coccygien avee le dé-
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sagrément d’avoir une légére incontinence des matikres fécales,
enrvayée en grande partie au moyen de quelques paquets de
poudre de Dower, dont la malade prend de temps en temps.

Un fail important arrive quelques jours aprés Vopération. Le
huilitme jour, nous avons adminisiré un léger laxalif; depuis
lors, les malieres fécales dures, cylindriques, véritables pierres
fécales, sortaient en abondance de l'inteslin pendant plusieurs
jours de suile, et nous élions parfois forcé d'évacuer Iintestin
au moyen d'une cuiller. Nous avons complé plus de quarante
pierres {écales.

La malade, parfaitement guérie de sa plaie apris trois mois
de séjoura Salonique, est relournée i son domicile. J'ai appris
que, huil mois aprés l'opération, il y a eu une récidive, sans
avoir de détails.

Ops. 11, — Extirpalion tolale du reclum pour cancer de 8 cen-
timétres de hauteur. Guérison.

Basile Schata, trente-huit ans, de la ville de Vodena, n'ayant
jamais eu de maladies séricuses héréditaires ni constitution-
nelles, a remarqué, il y a six mois, qu'il rend un pen de sang
nlmﬂ_uu fois qu'il va & la selle. 1l y a quelgues mois, le malade
soullrail beaucoup pendant la défécation et, & la suite de 'he-
morragie, les forces ont diminué graduellement. Elant dans
l'impoesibilité de vaquer & ses aflaives, il fut forcé de recouvir &
Salonique pour demander un trailement radical. Un médecin
consullé a conslalé une tumeur dans le rectum et a conseillé
l'inlervention,

Liai actuel. — Lo malade, faible sans étre cacheclique, ne
présente aucune aulre maladie que celle du reclum, Par le tou-
cher reclal, on sent une masse dure, ivréguliére, lobulée, vegé-
tanle, remontant 4 8 centimétres au-dessus de U'orifice anal, fai-
sant saillie dans la eavilé rectale, sans toutefois déterminer un
rcilréniaa«ement notable. L'anus fut aussi envahi par le néo-

asme.

Tout le eylindre intestinal du rectum était dégénéré par |'épi-
théliome ; cela explique aussi le lénesme vésical,

Opération le 5 seplembre 1892, Anesthésie au chloroforme.
Avec l'assistance bienveillante de mes confréres, nous avons pra-
tiqué une incision poslérieure a partirde I'anus jusqu’au coceyx,
et une autre incision circulaire au pourtour de 'anus, 4 2 cen~
timittres loin de 'orilice anal, au moyen du thermocautére. Un
tampon & la gaze iodoformée fut introduit profondément dans le
rectum. Au moyen dedeux pinces de Museux, nous faisons 1’at-
traction légére de I'anus disséqué, et & I'aide du thermocautére
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et des pinces longues et courbes de Péan, nous isolons le cy-
lindre rectal jusqu'i 8 centimetres, en comprenant.daps la dis-
section une bonne partie du tissu profond. Arrivé au bout supé-
vieur de Pinlestin, nous avons saisi, au moyen des deux longues
et courbes pinees de Péan, la partie saine du eylindre intestinal
et nous avons excisé, au ras des pinees, le rectum tolal avec une
parlie suine de 1 centimétre d'élendue, Toute hémorragie fut trés
petite et facilement arrétée, grice anx petites pinces de Péan et
i deux grandes, laissées 4 demeure, Le bout supériear de I'intes-
tin, saisi par les pinees, fut doncement attiré et suturé i la peau,
prés de la_région coceygienne, par quelques points de suture en
soie aseptique.

L'opération n'a duré qu'une demi-heure, sans perdre de temps
avec les ligatures. Le tampon ijodoformé fut retiré. Pansement
iodoformé avec deux drains. Opium, didte tris légire et forti-
fiante. Malgré les précautions que nous avons toujours pour
tenir le malade en constipation, au moyen de I'opium, pendant
huit jours, & la suile d'une imprudence du malade ayant avalé
une grande quantité de lait gité, il y a en une diarrhée le cin-
quiéme jour de I'opération, 4 la =uite de laguelle la suture de la
muqueuse avec la pean a manqué en grande partie, La guérison
aretardé et s'est oblenue en deux mois, avec le seul désagrément
d’avoir une légére inconlinence des maltidres [écales, i cause de
I'absence compléte du sphyneter anal,

Depuis la découverte du procédé de Kraske par la résection
du sacrum, les indications de I'extirpation du rectum sont plus
nombreuses et les contre-indications tris restreinies. Il y a peu
d'années, les plus éminents chirurgiens considéraient le cancer
du rectum, lorsqu’on ne peut pas I'atteindre avee le doigt, inopé-
rable et préconisaient I'anus iliaque on I'anus lombaire,

Actuellement, grice & 'accis trés grand du champ opératoire
par la résection du rectum, toute crainte fut dissipée.

La méthode déerite par Kraske (de Freiburg) an congrés des
chirurgiens allemands, en 18885, s’adresse & ce groupe des can-
cers qui n'atteignent pas 'anus, qui sont trop bas, comme le dit
Volkmann, pour une laparotomie, trop hauts pour une extirpa-
tion par 'anus. Voici, du reste, la description du procédé, tells
que Kraske la donne lui-méme.

Le malade étant placé dans le décubitus latéral droit, les
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euisses fléchies sur le bassin, on méne une incision allant jus-
qu'd l'os, paralltle & la créte sacrée el descendant jusqu'a
I'anus.

Dénudation de I'os sacrum et do coceyx jusqu'a leur bord
gauche, section des ligaments ischio-sacrés jusqu’au nivean du
troisitme trou sacré, résection totale du coccyx, puis résection
au ciseau de la partie inférieure gauche du rectum jusqu'an
troisieme trou sacré.

Le malade est alors mis sur le dos, le siege trés élevé ; la
portion du rectum située entre le sphincter et la limite inférieure
du cancer est fendue verlicalement, ce qui, dit I'auteur, n'est
cependant pas indispensable.

Le rectum est ensuite coupé transversalement au-dessus et a
distance du néoplasme. On peut alors faire descendre Vintestin,
en ouvrant le cul-de-sac péritonéal, pour peu que le cancer
s'étende vers la parlie supérieure,

Nouvelle incision transversale au-dessus du cancer, pour en-
lever celui-ci, puis suture du bout supérieur au bout inféricur,
mais seulement dans les deux tiers antérieurs de leur circonfé-
rence.

Schede (de Hambourg) a vraiment perfectionné la méthode,
en fermant tout de suite au catgut le cul-de-sac péritonéal ouvert,
ne fendant pas la portion du rectum située entre les phincteret le
cancer, et, enfin, suturant d’emblée complélement les deux bouts
de U'intestin divisé,

Par la méthode de Kragke, on peat acluellement enlever com-
plétement les néoplasmes inaccessibles uux autres proeédés, les
ganglions loujours gros et volumineux situés au-dessus du can-
cer, dans le méso; enfin, on peut conserver le sphincter dans
toute son intégrilé ef, ne causant pas derétrécissement ultérieur,
assurer le fonctionnement normal de 'intestin, Par conséquent,
son indication s'étend i tous les cas dans lesquels le sphincter
anal n'est pas envahi par le cancer.

Au point de vue de la gravité de I'opération, M. Péan distingue
deux catégories : a, les cancers qui envahissent non seulement la
muqueuse ef la musculature de lintestin, mais aussi le tissu
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ambiant, le tissu conjonctif ; &, les néoplasmes n’ayant envahi
que la muqueuse seulement. Ces derniers néoplasmes, situés
méme Lris haut, peuvent dtre atlirés parglissement et &ire ainsi
saisis et enlevés facilement.

La senle donc contre-indication raisennable et justifide est la
complication du cancer de l'adénopathie. Tant que le systéme
lymphatique est indemne, il ne faut pas trop vite s'effrayer de
la hauteur du mal et metiver ainsi une abstention falale au
malade,

Celte adénopathie cancéreuse n'est pas accompagnée avec
I'élendue ou la grosseur de la tumeur. Il y a des cas ol la tu-
meur a envalu une grande élendue de Uintesting sans élre ac-
compagnée d'adénopathie, Il y a, au contraire, des malades chez
qui une tumeur, encore inapercuc et pelile, est accompagnée
d'une affection ganglionnaire trds étendue, M. Péan, dans ses
Legons de clinigue chirurgicale, 1883-1884, en faisant mentiow
de 'adénopathic dans les cas de cancer du rectum, en attire
I'attention en disant :

u Dans certains cas, la tumeur rectale est insignifiante ; au
contraire, les ganglions mésenlériques et ceux du bassin forment
des lumeurs volumineuses, qui occasionnent par compression
des troubles vasculaires et nerveux, absorbant toules les préve-
cupations du médecin cf du malade, »

On se préoccupe des douleurs, de Iascite et de Veedéme des
membres inférieurs, ¢f 'on ne songe pas & soupgonner 'état du
rectum, M. Péan dlunt appelé en consultation auprés d'one
malade que 'on jugeait alleinte de phlegmasic alba dolens avec
tumeurs ganglionnaires du mésentlére et du bassin, a trouvé que
ces désordres élaient dus, provoqués el enfretenus par un lout
petit cancer du reclum encore bien limité,

Dans les cas d'adénopathie cancéreuse, il n'y a que le traite-
ment palliatif par les lavements, et en cas d'obstruction intesli-
nale compléte, la création de I'anus iliaque ; soit la rectolomie
postérieure au moyen du thermocautére, préconisée par Ver-
neuil ; soit le raclage de la tumeur en cas d’hémorragies, ainsi

qu'on pratique dans les cas de cancers inopérables de I'utérus,
TOME CEXIV, 4° LIv. 12
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PATHOLOGIE EXOTIQUE

Hypnotisme chez les Annamites;

Par le doctenr Miettaun (de Yokohama), ancien interne des hdpitausz.

Il semblerait au premier abord que les Orientaux doivent
échapper aux Lares névropathiques si fréquentes actuellement chez
les Européens, Liexistence facile, la rareté du surmenage intel-
lectuel, I'absence des poisons qui (avorisent les affections ner-
veuses, comme l'alcool, le tabae, devraient, semble-t-il, éloigner
de ces peuples ces névroses dont la fréquence augmente chaque
juur dans nos grands centres européens. Un examen attentif dé-
wontre qu'il n'en ost rien. Les Japonais, les Chinois et les Anna-
mites sont en proie & nos névropathies ; il suffit de les observer
pour s'en convaincre, Il y aurait méme une étude fort intéres-
sante & tenter de ce cété encore inexploré par les pathologistes,
dtude qui aurait pour bul de refaire pour les peintres japonais,
el les peintres religieux en particulier, ce que I'éeole de la Bal-
pétribre a si magistralement fait pour notre peinture euro-
péenne : I"Hystérie dans lart japonais et Des manifestations
hystériques dans les pratigues religieuses de Uextréme-Orient.
Il ne serait pas difticile de retrouver dans les maitres japonais
certaines atlitudes, certains mouvements reproduits d'apres na—
ture, et qui prouvent d'une fagon cerlaine I'existence de I'hys-
Lérie ches ce peuple,

Chez les Annamites, 'hystérie est relalivement rare chez les
femmes du peuple. L’hystérie male est, par contre, assez com-
mune, surtout chez les lettrés, les interprétes, el en général les
Annamiltes qui sont soumis, de par lear profession, & un travail
intellectuel continu. Il existe en Annam et au Tonkin un grand
nombre de pratiques religieuses, de superstitions, ol l'on dé-
couvre facilement non seulement les sligmates de |'hysiérie, mais
des éhauches de suggestion. Il est loute une secte d'indigénes,
sorciers, prétres ou devins (ils tiennent & la fois de ces trois ca-
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raclires), qui ne vivent que du produit de leur art : la sorcel-
lerie. Dans les villages annamiles, ces sorciers sont trés res-
pectés ; on les consulfe douvent, et leur demeure est enveloppie
d'une sorte de crainte mystérieuse comme celle de nos rebouteuz.
Ils pratiuent également la médecine ; médecine tris élé mentaire,
gui comporte uniquement U'emploi de quelques drogues chinoises
et la pratique du massage. Le massage de la téte, par exemple,
est employé eomme dernitre ressource dans Loutes les maladies
graves.

L'élude des passes magnetigues (lé-phu-thuy, en annamile)
de ces Donatos au petit pied ne mangue pas d'intérét, car il n'est
pas rare d’assister 4 des cérémonies ol le sorcier, le prétre ou le
magicien font appel 4 la suggestion et i I'hypnotisme pour mettre
en ceuvre les prédispositions de leurs compatriotes et développer
ainsi des sujets.

Ce sont en particulier les prétres de la secle des sinthoistes qui
pratiquent ces sortes de manceuvres magnéfigues,

D'antre part, il existe parmi les Annamites de véritables sor-
clers,comme ceux qu’on rencontre encore aujourd’hui, de plus en
plus rarement il est vrai, dans certaines provinces arriérées de
la France, Ces derniers sont connus sous le nom de phu-long et
de phu-thoni. Ge qu'il y a de particulitrement curieux dans les
pratiques cabalistiques, sil'on peut dire, de ces phu-thoni; ¢’est
I'usage de certains procédés d'hypnose ahsolument analogues aux
méthodes employées en Burope par les médecins qui s'occupent
d'hypnolisme. Ainsi les Annamites obticnnent le sommeil arti-
ficiel en faisant fixer les yeux du patient sur un point brillant,
Le phu-thoni met en usage le procédé suivant :

Il se fixe derriére les pavillons des oreilles deux baguetles de
bois odorant (den-fong), bagueltes que les fidéles allument et
laissent briler devant les autels de Bouddha, Ces baguettes (1)
brilent lentement, sans Iirmluire de flamme, mais en charbon-

(1) Ces baguettes sont trda répandoes en Chine, au Tonkin el en Annam;
sous une forme plus petite, on les trouve égelement an Japon. Ce sont des
bagueltes ligneuses, eylindrigues, longues de 50 & 60 centimétres, qu'on
fiche dans les cendres d'un encensoir brille-parfum, et qai brilent trks

page 167 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=167

@BITH

— 164 —

nant, et le charbon en ignition produit un point lumineux. De
sorle que le phu-thoni (sorcier annamite) a la téle cncadric par
deux points lumineux itrés brillants. Aprés avoir fait placer le
patient en face de lui, assis & la mode orienlale (c'est-d-dire ae-
croupt), il lui tient un long discours accompagné de gestes; en
méme temps, il agite la téte trés vite et en lous sens. Le pa-
tient, qui a regu au préalable I'ordre de fixer ses regards sur les
points lumineux produits par les baguettes en combustion, s'il
est hypnotisable, ne tarde pas & s'endormir et a tomber dans
I'état ofr le sorcier voulait 'amener.

Voici un autre procédé d'hypnotisation employé encore fré-
quemment chez les Annamiles, toujours par les mémes sorciers
ou phu-thoni, procédé fondé sur la méme lechnique opératoire,
Il consisle & agiter trés vivement un petit drapeau d’éloffe éear-
late devant les yeux du patient. Le drapeau ecst agilé avee une
vivacité extraordinaire en décrivant un huit (8) de ehifire; de telle
sorle que les images successives se confondent, tellement est ra-
pide le mouvement. De plus, le sorcier fait claquer I'élofle... &
la fagon d'un fouet, N'est-ce pas 1 un des nombreux procédis
analogues & ceux employés & ’école de la Salpétriére et & la fa-
culté de Nancy, procédé qui rappelle, en pelit, le coup de gong
immobilisant les hystériques du professeur Ghareot? La prise
du regard est ici obtenue par I'impression lumineuse donnée par
I'étoffe rouge du drapeau, et le claguement sec, la zorle de pe-
tite détonation produite par la détente de I'éloffe aide encore a
plonger le patient dans le sommeil hypnotigue.

Ce sont bien li deux procédés d’hypnotisation fondés sur 'ob-
servalion et 'expérimentation scienlifiques des phénomimes de
I'bypnose physiologique, procédés absolument analogues 4 coux
que nous employons quand nous veulons obtenir des ecflets
d’hypnose chez des sujets suggestionnables,

Les Annamites sonl-ils done suggestionnables ? 1l n'y a au-

lentement & la fagon des célébres o pastilles du sérall », en produisant upe
fumée odorante Lrds pénétrante. C'est l'encens oriental (den-fong en anna-
mite, stickefoke en pnglaia), fabriqud aves des flaments de bambou, des
vislnes odoriférantes (benjoin) et de la poudre de charbon,
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cune hésitalion i avoir pour répondre : oui, trés fidquemment
et au plus haut degré. On trouve parmi enx d'excellents sujers,
sujets d'une impressionnabilité surprenante.

Quantd I'hystérie et i la neurasthénie, elles sont également trbs
fréquentes. C'hez les Annamites, on pewt dire qu'elles sont la régle,
Je possile des observations typiques d’hystérie traumatique chez
des soldats indigénes,

A quelle cause attribuer la fréquence de I'hystérie ches les
Annamites ? Ces canses sont multiples, mais, parmi elles, il en
est une sur laquelle on n'a pas assez attiré 'atlention, et qui
semble I'emporter en imporlance sur toules les autres,

Nous voulons parler de 'intozication par U'oprum. Le morphi-
nisme el la morphinomanie sont extrémement répandus parmi
les Annamites et, malheureusement aussi, parmi les colons fran-
cais, Or, évidemment Uhysléric des Annamites tient en grande
partie 4 l'intoxication par 'opium absorbé par les voies respira-
toires sous la forme de fumde (fumeurs d'apium). L'hystérie des
Annamites est UNE NTSTERIE TOXIQUE.

On sait, en effet, depuis le remarquable travail de Neveu-
Derotrie (1), que la morphine, au méme titre que alcool et le
tabac, peut étre ['agent provocateur de I'hystérie. Ghez les Anna-
mites, la quantité de morphine peut dtre énorme, étant donné
qu'un fumeur peut absorber jusqu'a deux cents pipes par jour;
que la teneur en morphine de 'opium du Tonkin et de 'Annam
est de 8 49, quelquefois 10 pour 100, ct qu'une pipe ordinaire
pése de 35 4 40 cenligrammes. De plus, I'absorption se produit
heaucoup plus vite que par la voie hypodermique (morphino-
manes). On congoit donc que, chez les grands fumeurs, les
symptémes de I'empoisonnement chronique arrivent beaucoup
plus vite que cher ceux qui ont I'habitude d’absorber la mor-
phine an moyen de la seringue de Pravaz.

Nous n'avons pas i décrire ici les formes particulieres de cette
auto-inloxication et de cette hyslérie toxique, disons seulement

(1) Neven-Derolrie, De Uhystdrie consdentive i Uinforvication par la
morphine (Thise de Paris, 1890).

page 169 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=169

@BITH

— 166 —

que tous les phénoménes observés dans I'hystérie commune, de_
puis les troubles oculaires jusqu'auz paralysies, depuis les
troubles de I'élat mental jusqu’aux anesthésies, peuvent s'oh-
gerver. Il y a la une étude fort intéressante & faire pour dtablir
la limite entre les sympldmes produits par l'inloxicalion par
I'opium et les signes propres & I"hystérie.

Au Japon, 'opiom est formellement interdit; des peines sé-
visres, qui peuvent aller jusqu'd la condamnation & mort, sont
édictées contre les fumeurs d’opium. Les Chinois qui résident
dans les ports ouverls sont obligés de se cacher avee soin pour
fumer. Si hystérie est fréquente dans certaines classes de In
sociélé japonaise, ce n'est done pas & 'opium qu'on doit ’at-
tribuer.

Maunvaise nourriture presque exclusivement vigdtale, surme-
nage intellectuel, misire et exces de travail, lels sont les prinei.
paux facteurs do développement de I'hystérie parmi les éludiants
japonais. Ce sont surtout les étudiants pauvres qui y sont su-
jets. Le professeur Beehn, de I'Université de Tokio, Inisait re-
marguer & ses cliniques combien nombreux élaient les éludianis
porteurs de stigmates de la névrose, Dans une catégorie parti-
culiere d’étudiants, les socki, I'exaltation, la manie homicide,
les impulsions, la vraic folie hystérique, s'observent. On re-
trouve, comme nous le disions au début, dans les peintures des
maltres japonais et dans les légendes populaires, la trace mani-
feste de la grande névrose. Les mélamorphoses successives de la
femme en renard ¢t vice versa, certaines autres légendes po-
pulaires, doivent évidemment trouver leur origine primitive dans
des faits d"hystérie (1),

Il existe & Tokio un temple eéléhre et trés fréquenté par o
peuple ; c'est le temple d'Asakusa, Ge temple posséde une statuce
en bois qui, d’aprés les croyances populaires, guérit tous les
maux, 11 suffit de froller avec la main la partie de la statve qui
correspond 4 la partie, & l'organe malade, puis de frictionner le

(1) Voir Fu-so mimi Bukwro, A budget of japanese noses; by Pfonndes
(1878, Japan Maill Office, Yokohama). Légende du Kofsune (renard); a
ilé analyste i la Société d'anthropologie.
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malade; la gudrison serait infaillible. Ne sont-ce pomnt li les
marques évidentes de la suggestionnabilité des Japonais? De
méme encore ce diseiple de Bouddha, Ochaka, qui apporta ln
doetrine au Japon. A I"époque de I'anniversaire de sa mort, les
honzes le placent en effigie au milien d'un bassin en métal,
Chagque malade vient arroser la petite statue avec un pen d'ean...,
puis faif des ablulions avec celte eau consacrée,.., et la maladie
disparait; le paralytique retrouve 'usage de ses membres, I'a-
veugle recouvre la vue, ele, Dans tous eces cas de guérison cer-
taine, I'hystérie n’entre-t-clle pas pour une grande part? L'eau
des temples japonais guérit nombre d’hémiplégies, d'amaureses
hystériques par auto-suggestion,

Chez les Annamites, nous retrouvons des cérémonies ol 'hys-
lérie, la suggestion jouent un grand réle, Celle-ci entre autres :

Le sorcier réunit autour de lui, en un grand arc de cercle,
ses clients, qui restent aceroupis; chacun d'eux est muni d'un
hiton qu’il appuie sur le sol. A un signal donné par le sorcier,
tous se mettent & agiter leur biton et leur corps circulairement,
tenant le baton avec les deux maing; ils lui font déerive dans
I'espace un cdne dont la pointe fixe correspondrait & l'extrémité
du biton enfoncée dans le sol, Simultanément, le corps suit lo
mouvement du biton, ¢'esl-i-dire que le trone loul enlier exdé-
cole un mouvement circulaire ayant pour centre le hassin qui
repose sur les jambes replides. Le mouvement augmente de plus
en plus de vitesse, si hien qu'i un moment donné il devient ver-
Ligineux. Il y a la quelque chose d'analogue aux agissements des
derviches tourneurs. Ce mouvement, dans sa rapidité, est tel
qu'un Européen & I'état normal ne pourrait U'excécuter. Lo sujet
est en effet hypnolisé; la preuve en est dans la suile de la céré-
maonie.

Le sorcier ordonne aux patients de s"éloigner en courant ; lous
s'éloignent en courant & perdre haleine, puis reviennent & I'en-
droit olt est resté le sorcier hypnotiseur. Bt 12, hors d'haleine,
ils tomhent par terre el reslent sans mouvement, en pleine
catalepsie,

Yous pﬂﬁvc:, en eflet, les pineer, traverser la peau avec une
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aiguille, les hriler au fer rouge ; ils restent insensibles, complé-
tement anesthésiés. 5i 'on soulive un membre, il reste dans la
situation qu'on lui a donnée. Enfin cest le tableau complet de
I'état cataleptique de la grande erise classique de ['hystérie, telle
qu'on peut le voir & In Salpitriére.

Il y a bien la hypnotisme, suggestion, hystérie. Celte céri-
monie se passe fréquemment dans tons les villages de I’Annam
et du Tonkin ; tous les vieux colons 'ont vue,

Le but de ces cérémonies c'est de faire dire au patient le
nom du démon qui le poursuit de sa colére, le rend malade ou
empéche la récolte du riz. Le sorcier endort le patient ot lui de-
mande le nom du démon, de I'esprit malfaisant. Au besoin, il
invoque I'esprit et le fait descendre, I'Yncarne dans le corps du
patient. Alors il l'interroge et lui demande ce qu’il est nécessaire
de faire pour apaiser sa colére.

N'est-ce pas ld en tout point la répélition des cérémonies du
moyen dge que M. Bourneville a recueillies dans sa Bibliothéque
diaboligue? 11 nous a paru curieux de chercher la fréquence des
sligmates de I'hystérie chez les Annamites. Nous exposerons les
résultats ohtenus dans un autre article.

REVUE DE CHIRURGIE

Par le docleur TERMILLON,
Professeur agrégé & ln Facolté de médecine,
chirurgien do la Salpitridre.

Rélréoissrment syphilitigne du larynx. — Ostéomyélite variolense, =—
Snrcome do tibia cooséentil & un traumatisme; propagation do sap-
eome aux ganglions de l'alne et aox vaisseanx [émoranx. — Ruoplure
des abeika do foie dans la cavilé péritonénle. — Liévolution et les Lie-
minaisons de la tuberculose de I'articulation du coude. — Sur un cas
de myxcedime. — Exostose ostéogénigne de la premidre edte, compri-
mant. le plexos brachial et oceasionnant des névralgies violentes, —
Anévrisme traumatique. — Epithéliome pavimenteux de la michoire
supéricure.

Rétrécissement syphilitiqne du larynx (Bulletin médical
du 4 décembre 1892 n® 91{]{. — M. Lazarus a présenté, a la
Société de médecine interne de Berlin, les pikees provenant d'un
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malade dgd de einguante et un ans, entré & Uhépital pour une
dyspnée excessive. A pauche du sternum, on constatail une zone
de malité de la largeur du doigt, s'élendant de la premiérea la
Lroisiéme edle. Le larynx et e pharynx étaienl tres piles, et la
corde vocale gauche élait immobile, Les ganglions cervicanx et
axillaires étaiont tuméfiés, Liodure de potassium, administré &
forte dose pendant quatre & cing semaines, amena une amélio-
valion trés marquée. Néanmoins, & droite du sternum, il s’élait
développé une tumeur large de deux ou trois travers de doigt,
La dyspnée reparut avec une forle fidvre, et ln mort en fut la
constéquence.

A l'autopsie, on trouva plusieurs foyers de pnenmonie, d’an-
ciennes adhérences pleurétiques, et, derriére le sternum, des
ganglions hyperplasiés et colorés en noir. Au niveau de la partie
mnféricure du larynx existait un rétrécissement ne laissant passer
qu'une tige de plume, et causé par une cicalrice i direclion
horizontale, L :

M. G. Lewin fait remarquer que, dans la syphilis lertiaire,
les deux glandes de la base de (lla langue s'atrophient et qu'en
ce point on trouve alors une surface plane. Lorsqu'il y a para-
lysie du nerf récurrent par andvrisme de la erosse aortique, la
corde vocale correspondante a un aspect jaunilre, di i la dégé-
nérescence graisseuse,

Il y a des cas de rétrécissement du larynx et de la tracheée,
dit M. A. Frenkel, qui sont causés par des anévrismes latents,
ce qui améne des erreurs de diagnestic impertantes. D'autre
vart, certains anévrismes, méme volumineux, sont lrés amé-
iorés par le traitement mercuriel.

M. Goldscheider, a l‘a.lppui de celle proposition, rapporte
'exemple suivant :'un malade, atteint d'un rétrécissement pro-
noncé, allait 8tre trachéotomisé lorsqu'il mourut. A I'autopsie,
on trouva un anévrisme du tronc brachio-céphalique si déve-
loppé qu'il écrasait le edté gauche de la trachee,

Ostéomyélite varioleuse (SBulletin médical du 30 novem-
bre 1892, n°® 96). — Par une série de recherches cliniques ot
anatomo-pathologiques, M. Chiari (& Prague) avail déjh démon-
Lrit que la variole donnait tris souvent lien & des déterminations
éraplives dans Vintérieur du parenchyme testiculaire. Ues lé-
sions, faciles & conslater & 'autopsic, peuvent quelquefois se
diagnostiquer pendant la vie i I'aide de la palpation; on sent
alors, sur la surface des testicules, des nodosilés qui correspon-
dent aux éléments éruptifs les plus superficiels, .

M. Chiari, ayant remargué que les os sont souvent douloureux
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dans la variole, a en I'idée de les examiner an point de vue ana-
tomo-pathologique. Une récente épidémie lui a donné le moyen
de faire ces recherches, dont il a communiqué dernigrement les
résultats i la Société des médecins allemands de Prague.

Le premier cas qu'il a examiné lui a donné un résultat posilif.
Il s'agissait d'une petite fille de sept ans, morte dans la période
de dessiceation, dix-hoit jours aprés le début de éroplion, Aprés
avoir scié dans leur longueur les os du membre inférieur gauche,
il trouva la moelle osseuse parsemée de petits foyers jaune pile
du volume d'un grain de chénevis & celul d'un pois; lecentre de
ces foyers était souvent grisdtre, et, au microscope, leur aspect
élait celui d'un nodule inflammatoire avee nécrose cenlrale.
M. Chiari a examiné en tout 22 cas, qui lui ont donné 19 con-
statations positives (soit 82 pour 100). Des varioleux examinés,
8 élaients morts pendant I'éruplion, 9 pendant la période de
suppuration, 8 pendant celle de dessiceation. En outre, M, Chiari
a aulopsié et examiné deux fois des individus ayant succombé
peu de temps aprés la guérison de leur variole,

Des % premiers, 1 a présenté des foyers osseux irés nom-
breux ; 2 avaient des lésions qui n’¢laient constatables quan mi-
croscope ; pour 2, enfin, le resultat de 'examen a &L6 négatif.

Des 9 individus ayanl succombé pendant la suppuration,
1 seul a donné lien i une autopsie négative, Pour les autres,
on & trouvé des lésions non seulement dans les os longs, mais
cncore dans les os spongicux ; dans ces derniers os, i I"oeil nu,
on distinguait, aprés coloration de la coupe, des foyers blanc
grisitre ou blanc jaunitre gros comme la moilié d'un pois, et
le microscope y montrail une inflammation du tigsn médullaire
avee néerose cenlrale, :

Tous les cas ayant succombé dans la période de dessicealion
ont élé posilifs. La nécrose centrale y était plus accentuce que
dans les eas [;réc:}rlemg, et la l:mrtic nécrosée n'élail entourdée
que de Lris minees eouches de tissu médullaire enﬂam_mé. .

L'un des cas examinés, quelque temps aprés guérison, élail
celui d'un gar¢on de neuf ans mort dans le marasme, deux mois
apris le dé%ul de 'éruplion ; il présentait de 'orchile varioleuse
et, dans la moelle osseuse, on trouva des foyers puncliformes
comme ratatinés, Ges |ésions, disséminées dans les os, sont re-
gardées par M. Chiari comme une ostéomyélite varioleuse, et il
n'hésite pas i leur reconnaitre la variole pour cause : 1° parce
qu'clles se rencontrent dans presque tous les cas de variole exa-
minés; 2° parce que leur structure anatomique rappelle celle
des éléments éruplifs constalés chez les varioleux dans la peau
ou dans les teslicules (nodule inflammatoire avec nécrose cen-
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trale); 8° paree que leur évolution est parallile & celle de la va-
riole. Il esl i remarguer que ces lésions, pas plus que les autres
déterminalions internes de la variole, ne suppurent pas en ['ab-
sence d'une infection secondaire par un microbe pyogine. Une
seule foig, on a trouvé de ces microbes dans les lésions osseuses
de la variole ; les cullures ont montré qu'il s'agissait de staphy-
locoques pyogénes blane et dord,

Sarcome da tibia conséentif & un traomatisme; ampuata-
tion de Ia emisse: propagation du sarcome nux ganglions de
Vaine et anx vaissenux fémoranx (Sulletin médical do 30 no-
vembre 1892, n° 86). — M. Graves a lu, i la Royal Academy of
Medicine d’Irlande, l'abservation d'un malade alleint d'un sar-
come du tihia, survenu a la suite d'un traumatisme sur le %e-
nou, Ce malade, un jeune homme de vingl ans, pile et de faible
complexion, avait fait, en janvier, une chle sur le genow. Bien
(Ill’ll eiit sonffert de ee traumalisme, il ne se goigna pas. Au mois
d'avril, le genou élait considérablement augmenté de volume ;
il y avait dans I'articulation un épanchement, et le tibia présen-
Init, & sa partie supérienre el interne, un épaississement notable,
qui alla en augmentant et s'accompagna bientdl d'une adéno-
pathie inguinale, Getle néoformation autour du libia ayant pris
tous les caractéres d'une tumeur maligne, une amputation fut
jugée nécessaire,

L'amputation fut pratiquée an nivean du liers inférieur de ln
cuisse; les suites en furenl trés simples, L'adénopathie inguinale
conlinua & progresser aprés 'opéralion et, deux mois aprés, les
ganglions hypertrophiés furent enlevés. M. Graves fit tout d'abord,
au-dessus et an-dessous de la tumenr, la ligature des vaisseaux
fémoraux, qui faisaient corps avec les ganglions. Le malade écri-
vil, quelyue temps aprés, qu'il était complitement guéri.

L'examen du néoplasme développé sur le tibia démontra qu'il
s'agissait d'un sarcome,

Les ganglions de I'aine comprenaient deux parties bien dis-
tinctes : Pune, profonde, comprenant les vaisseaux fémoraux et,
& son cenlre, un morceau de substance osseuse ; 'autre, super-
ficielle, sous le peau. Les parois de la veine fémorale élajent, en
partie, infiltrées de ecllules sarcomatenses.

Le point de départ du sarcome élait le périosle, et sa propa-
gation du tibia aux ganglions de I'aine avait di se faire non pas
par les lymphatiques, mais par la veine fémorale,

H_nplure des abeés du fole dans la eavité péritonéale [ Se-
maine médicale du 30 novembre1892, n° 60), — Dans la =éance
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du 22 novembre de la Société royale de médecine et de chirurgie
d’Angleterre, M. J.-W. Hulke a communigué l'observation d'on
homme Agé de trenle-cing ans, qui avail élé trailé par 3. le
docteur Paul pour une collection puralente du foie. Trois mois
auparavant, I'abeis s'élait onvert dans le poumon, el lorsgque
M. Hulke fut appelé en consullation, le pus venail de faive irrap-
tion dans la cavité péritonéale, laissant le malade en plein état
de collapsus, Deux jours plus tard, la laparatomie [ut pratiquée
et denna issue & une quantité considérable de pus, On fit des
irrigations de la cavité péritonéale avee de l'ean chaude et anssi-
tot I'état du malade s'améliora au point qu'il put reprendre ses
ocenpations peu de temps aprés; toutelois, la guérison n'est pas
compléte, car un antre aheds s'est formé et a di dtre évacué ao
mois de juillet dernier.

L'orateur relale ce eas dans le bul d'encourager les chirur-
giens & pratiquer des lavages du peritoine loutes les fois que, 4
la suite de ln rupture d'un abeés t|uelc:0m[uc, la cavilé périto-
néale se trouve envahie par une collection purolente,

M. Harley fait observer qu'il esl tris rave de voir s'ouveir un
abets du foie dans le péritoine, la suppuration tendant, en pa-
reil eas, & se [rayer un passage vers la surface convexe de la
glande hépatique; ce fait explique pourquoi les abeis du foic
se terminent si feéquemment par une vomigue. Quoi qu'il en
soil,ce n'est pas i la terminaison la plus lavorable pour le ma-
lade; il vaut mieux, en effet, que I'abets se vide par Pintestin,

La poche purulente a une grande tendance i se remplir de
nouveau, et apres s'élre fuil jounr plusicurs fois & travers le pou-
mon, le pus peut finir par s"épancher dans la cavilé péritonéale.
Dans I'dlat actuel de la scienee, il est difficile d'empécher ces
eolleetions purulentes de se former i nouveau, et ni le drainage,
ni l'évacuation complile du pus, ne paraissent avoir une grande
influence pour prévenir la recidive.

M. Rickman-Godlu relate deux cas destinés & démontrer que
I'extension de la zone de maltité en haut ne suffit pas pour dé-
terminer L'existence de pus au-dessus, au-dessous du diaphragme.
D'aprés les recherches hibliographiques qu'il a faites & ce sujet,
'épanchement du pus dans la cavilé péritonéale semble dtre la
complication la plus rare qu'on observe dans les ahees du foie.

M. A. Barker dit avoir vu également une grande amélioration
survenir dans I'état du malade & la suite des irrigations intra-
péritonéales & I'eau chaude, Lui-méme emploie 'cau i la tem-
pérature de 42 degrés. En oulre, il se sert d'eau simplement
bouillie, sans mélange antiseptigue d'aveunc sorte, et les résul-
lats onl é1é plus satisfaisants qu'avec 'emploi de ces substances.
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Les irvigalions & Pean chande possédent aussi 'avaolage de
melire fin & 'hémorragic en nappe, qui résulte de la ruplure
des adhiérences,

Bir Andrew Clark communique une observation, que nous
résumons ainsi :

Un capitaine de navire, aprés une altague de dysenlerie, resie
dans un état de santé qui laisse & désirer. Le foie est plus petit
qu’d I'état normal, et on ne trouve rien gui puisse servir i éla-
blir le diagnostic. La température alteignent 39 degrés et le
poids étant & 96, on en conclul quil deit y aveir du pus quelgue
part. Plus tard, on pergoit un bruit de frottement 4 la Jl.ms:e du
poumon el, malgré I'absence de fievre, une ponction exploratrice,
faite & 'aide d'un long trocart & la partie lalérale de la région
diaphragmalique, donne issue, aprés des recherches assez pé-
uibles, @ un tiers de litre environ de liguide purulent. L'opérd
s¢ Temel promplement ; mais, six semaines plus Lard, il retombe
malade, et, en l'absence de M, Andrew Clark, un collégue, qui
ue croyail pas i la présence d'un abeds, fait, avec un Lrocarl
court, cl au niveau de la région antéricure du thorax, plusicurs
ponclions qui ne donnent pas une goulte de pus. Quelque temps
aprés, le malade succcombe, et 'autopsie &nermet de conslater la
présence d'un abeés velumineux siégeant dans le lobe gauche du
loie, abeés que le chirurgien avait méconnu, d'abord parce qu'il
s'était servi d'un Lrocart trop court, et ensuite parce qu'il avait
pratiqué une ponclion antéricure au lieuw d'one ponetion la-
Lérale. 1l peut done exisler une colleckion purulenle sans élé-
vation de la température, et il peut y aveir un abeds du foie
sans que les dimensions de Vorgane soient sensiblement avg-
menlées,

L'¢volution et les ierminaisons de Ia tuberculose de P'ar-
ticulation du conde, par M. U, Kosima (Semaine médicale du
J0 novembre 1892, n® 60). — Le professeur li-:eni[,[;, de Geet-
lingue, vient de confier & M, Kosima le soin de publier tous les
faits de tumeur blanche du coude qui ont été trailés & sa cli-
nigue depuis quinze ans ('avril 1875 4 déecombre 1880). Un
tel ensemble de documents, qui représentent, durant une période
donnde, la pratique hospitalitve totale d’'un méme chirurgien,
offre un inlérdt d'autant plus réel qu'il est rare de pouvoir uli-
liser de pareils chiffres. Il s’agit, en cffet, de 137 cas, dont 415
onl GLé ll'uhjr.t. d'une intervention grave, réseclion ou ampula=
tion, et doul les uutres ont élé traités par les procédés conser-
vateurs, tels que gratlage, ponction, réseclion partielle, ete.
puels ont &l les résullats immédiats el tardifs, et quelles con-
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clusions autorisent-ils? G'est ce que l'muteur s'cfforee de re-
chercher.

Nous nous permetirons une eritique, Il y a vraiment trop de
chiffres, trop de comparaisons de chiffres, lrop de pourcentages
dans ce mémoire; on en perd un peu de vue les grandes lignes,
les données importantes, et qui intéressent 'opérateur. On ne
raméne pas tout & une équalion, et quand elle cesse de porter
sur de gros chiffres et de s'appliquer & des données (rés géné-
rales, la statistique, dans les faits d'observation, n'est plus guére
fructucuse.

Ce fque nous voudrions savoir, avant tout, c'est le bilan de la
réseclion ; le chilfre des morts opératoires et leurs causes, le
chiffre des guérisons compliztes, sans fistule, et la durée de ces
guérisons, ou, en d’autres termes, le nombre et la date des
récidives, le nombre et la dale des morls ultérieures ; enlin le
chiffre des guérisons incomplites,

Voici, i ces dillérentes questions, les réponses que nous trou-
vons dans le mémoire de M. Kosima : il relate 108 cas de résec-
tion du coude pour tuberculose ; de ces opérés, 28 ont 616 perdus
de vue, et l'on ne posside sur eux que crca notions insuffisantes
pour lenr donner place dans une statistique détaillée ; il reste
done 80 faits bien connus, et voiei les résultats bruts qu'ils four-
nissent : 28 morls, 45 guérisons complétes, T guérisons incom-
plétes. Vingt-huit morts sur 80 opérés, cela donne une mortalilé
générale de 35 pour 100, mais il faul distinguer entre les morts
opératoires et ee que nous appellerons les morts ultérieures § il
ny a I]LHJ 3 morts opéraloirves, attribuables, 'une a lintoxica-
tien iodoformée, une aulre & une phiisie avancée, la troisiéme
i la diphtérie; il y a 23 morls ultéricares, survenues i une
dale variable, rarement trés éloignée, aprés l'inlervention sur
le coude, et qui toutes relévent de la tuberculose ; dans 20 de
ces cas, il s'agissait de la tuberculose pulmonaire (80 pour 100).

Quant & la marche et aux résultats immédiats de r'inlcrﬂ:n-
tion, 'auteur nous dit que dans 73 pour 100 des opérations il
y eul réunion par premidre intention ou du moins guérison
aseplique, cf que la suppuration parut dans 24 pour 100 des
cas; il convient de rappeler que les premiers fails remontent &
1875, Enfin nous savons tous qu'un coude réséqué a plusieurs
fagons de guénr; M. Kosima reconnail trois lypes de guérison :
1= mobhilite plus ou moins étendue de la néarthrose et bon fone-
tionnement ; 2° ankylose en honne posilion et fonctionnement
encore salisfaisant; 3° cowde flottant. Or, des 45 guérisons
complétes indiquées plus haut, 27 (60 pour 100) rentrent dans
la premiére calégorie, ¢'est-a-dire dans la meilleure, 13 (43, 3
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our 100} dans la seconde, et 3 (6,6 pour 100) dans celte variité
Hu coude flottant, ballant, incapable de toul service. M. Kosima
ne parle pas des ampulations : il y en a 8 dont 2 morts, mais
le chiffre est trop pen élevé pour servir de base & des conclu-
sions sérieuses. Vingt-cing malades ont éé Lraités par les procédés
conservateurs (résection parlielle, graltage, ete.), et les résullats
onl été les suivants : 8 cas sont inconnus ; il ¥ a eu 8 guérisons
complétes, 4 guérison incomplite et 8 morts. La mortalité géné-
rale est done ici beaucoup plus élevée (61,5 pour 100 au lien de
48 pour 100) qu’a la suite de la résection et de I'amputation ;
ile plus, les guérisons completes sont beaucoup plus rares
(31 pour 100 au lieu de 54 pour 100).

Entin, M. Kosima cherche & classer les ohservations suivant
I'ige des malades ; il élablit ainsi sept périodes décennales, dont
la dernidre va de soixante a suixanh:alzlix ang, et pour chacune
d'elles il s’elforee de dégager les parlicularités cliniques de la
tuberculose du coude et les résultats opératoires. De ses 137 ma-
lades, il y en avail 20 au-dessous de dix ans, 25 de dix & vingl
ans, 18 de vingt & trente, 22 de Lrente & quarante, 13 de quarante
i einquante, 17 de cinquante a soixante, enfin 13 de soixante i
soixante-dix.

La conclusion générale qui se dégage de cet ensemble de
données et de comparaisons est celle que I'on connait bien : ige
relativement jeune de l'opéré, la localisation de la lésion, une
réseclion précoce et large, sont les meilleurs garants d'une gué-
rison compléte et durable, aussi compléte et aussi durable toute-
fois qu’on peut I'attendre dans la tuberculose, '

Sur un eas de myxwmdéeme (Semaine médicale du 30 no-
vembre 1892, n® 60). — M, Mendel (ait une communicalion
sur un cas de myxedéme, & la Sociélé de médecine interne de
Berlin. Le malade dont il s'agit avait déja élé présenté a la So-
ciété, le 31 octobre 1888, par Manasse. Depuis cette époque, le
diagnostic, qui avait alors élé mis en doute, s'est conlirmé par
I'nptmrilinu e nouveaux symplimes,

L'auteur rappelle que, chez cette femme, le myxmdime s'est
développé & la suite d'un érysipele de la Lite et d’une attagque de
rhumatisme.

Depuis la fin du mois d'ectobre dernier, la malade est devenue
Irés apathique; elle n’a plus aucune notion de temps, ni de
lieu ; sa peau esl cireuse, sa face boursoullée, et ses yeux dis-
paraissent presque complétement sous le gonflement des pau-

ikres.
’ Il y a également de l"eedéme au niveau du cou et des membres,
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La peau des mains et des pieds est amincie ; les ongles sont
cassants, et les cheveux ont disparu.

La salive parotidicnne contient de la mueine ; appétit est
bon, et la défécation normale. La lempérature axillairve varie de
34°,5 4 36,2, L'urine est évacuée en petites quantilés, et con-
tient 14 grammes d'urée par jour. Aux membres inféricurs, les

sensations de froid sont pergues d'une fagon exagerée ; il y a, au

contraire, une diminution de la sensibilité & la chaleur, Le
pouls, qui, au moment de 'observation de M. Manasse, baltait
70 fois par minute, ne battait plus, dans ces derniers temps,
que 60 fois et élait petit.

Le diagnostic du myxedéme ne peut done &tre mis en doule.
Depuis le Congrés international de 1890, le traitement du
myxmditme est entré dans une nouvelle phase. Horsley, s'ap-
puyant sur les expiriences de Schiff, extirpa la glande Lﬁymillc
chez un animal et la remplaga en greffant, dans la cavité abdo-
minale, wne glande thyroide provenant d’un animal de mémeo
espice ; il réussit ainsi d éviter les aceidents qui suceddent habi-
tuellement & Pexticpation de la glande thyroide,

Bircher eut recours au méme procédé chez I'homme, dans un
cas de myxedéme opératoire, et oblint un résultat salisfaisant.

D'autres chirurgiens modifitrent le procédé de Schiff en gref-
fant des fragments de glande tll?‘ruir]e, empruntés au mnouton.
non tlus dans la cavité abdominale, mais sous la peau du therax,
Ils obtinvent également de bons risultals, méme dans les cas de
myxedime dit ddiopathiguee ou atrophigue,

Murray conseilla plus tard, au lien de greffer des fragments
de glandes, d'injecter, sous la pean des malades, le suc ou
Pextrait de la glande thyroide, Ce procédé aurait déja donné des
guérisons,

Muckenzie et Fox conseillerent aussi d'administrer extrait de
corps thyroide par la bouche.

('est aux injections que M. Mendel 2 eu recours dans le cas
présent. Il a retird, des glandes thyroides de quatre moulons,
250 grammes eoviron d'extrait thyroidien ; il a injecté, chaque
jour, & sa malade, une demi-seringue de cet extrait, et, depuis
quelques jours, il lui en injecte les trois quarts de la seringue.
Cette femme s¢ trouve beaucoup mieux maintenant physique-
ment et intellectuellement ; son pouls bat de 72 & 76 par mi-
nute ; elle rend 1400, 1500, 1600 et méme 2 000 centimétres
cubes d'urine par jour, et le chillre de 'urée atteint 20, 23, une
fors méme 36 grammes. La température est un peu remontée
(de 35 & 36 degris). Enfin, les edémes ont diminué, M, Mendel
présentera cette malade plus tard, quand le traitement aura été
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poursuivi encore quelque temps, et on pourra alors juger vrai-
ment de son efficacilé,

Exostose ostéogénique de Ia premiére cite, eomprimant
le plexus brachial et oceasionnant des névealgies violentes
‘Semaine médicale du 30 novembre 1892, n® 60). — M. Ver-
neuil fait une communication sur ce sujet devant la Société de
chirurgie, i la séance du 23 novembre 1892,

Il a opéré, en 1884, une jeune fille de vingt ans, qui, depuis
cing ans, ge plaignait d'engourdissement et de fourmillement
dans le bras gauche, coincidant avee I'exislence d’une petite tu-
meur de la région sus-clavieulaire, qu'elle a vue grossir pro-
gressivement ; de temps en temps, Pextrémité du membre était
le sitge d'un cedéme passager.

Le creux sus-claviculaire gauche renfermait, en effet, une tu-
menr puisalile simulant un anévrisme ; mais, en réalité, les
battements élaient dus & la sous-clavigre, soulevée par une tu-
meur dure, dont le sitge lni permit de diagnostiquer une exos-
tose osléogénique développée sur la premiéve cite an nivean du
tubercule d'insertion du scaléne postérieur, et exergant une com-
pression sur le plexus brachial,

Déja en 1885, M. Verncuil avait présenté & la Société ana-
tomique un cas semblable, ohservé sur un cadavre ; I'exostose
était développée aux dépens de la premitre cdte droite et com-
primait également le plexus brachial.

Il se décida & intervenir, et I'opération lui permit de vérifier
entiérement le diagnostic ; il put, sans réséquer complilement
la cite, enlever la tumeur, qui était complélement recouverte
par les nerfs qu’elle soulevait.

Malgré les accidents pleurétiques qui survinrent les jours sui-
vants du cdté gauche, la guérison fut obtenue rapidement et les
douleurs disparurent complétement.

Quelques mois plus lar!l, les phénoménes douloureux s'élant
reproduils, il fit une nouvelle opération et enleva une saillie
osseuse qui existait au nivean de l'ancienne exostose, Un mois
aprés celte seconde opération, la malade quitta 'hdpital, n’accu-
sant plus aucune douleur,

La guérison s'est maintenue pendant plus de sept ans, jus-
qu'au commencement de cette année ofl son opérée revint le
trouver, se plaignant de nouveau de phénoménes névralgiques
du edté du membre supérieur de I'épaule et du cou. On ne trou-
vait, cependant, aucune saillie osseuse au niveau de la cicatrice,
el il n'existait aucun signe de compression vasculaire.

Ce fut M. Ricard qui fit alors une incision sur le trajet de
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I'ancienne cicatrice et trouva le plexus brachial enserré dans
une gangue cicatricielle, qu’il enleva en disséquant soigneuse-
ment les troncs nerveux. Des phénoménes syncopaux prolongés
ge produisirent pendant la chloroformisation; ce fait peut étre
rapproché de ceux qui ont éié signalés par M. Potain, relative-
ment & l'influence des névralgies du plexus brachial sur la pro-
duction de certains troubles cardiaques,

Ceite troisiéme intervention resta sans résultat, et les douleurs
ne furenl pas modifides. Aprés de nombreux essais de thérapeu-
tique locale et générale, MP Verneuil songea & employer 'appli-
calion directe et prolongée de la cocaine sur les nerls. Le 6 aotit
dernier, il fit une incision courbe & convexité antérieure, qui lui
donna un lambeau qu'il releva d'avant en arriére ; il put ainsi
mettre & nu le plexus, aprés 'ablation du tissu inflammatoire
conséculif & la précédente opération. Laissant la plaie largement
ouverte, il appliqua alors, en conlact direct avec les cordons du
plexus nerveux, une couche de colon imbibé d’une solution de
cocaine au vingtitme, recouverle d'un pansement antiseplique.
Le 8 aodt, il fit uoe nouvelle application de cocaine, ainsi que
le 10 et le 12, Les douleurs disparurent complétement ; mais la
malade eut des nausées & la suite des deux derniers pansements,
et il fit simplement dans la suite un pansement & la gaze iodo-
formée,

Le 24 aofit, de nouvelles dounleurs s'élant produites, on fit
quelques injections de cocaine. Quinze jours aprés, la malade
était absolument gudrie. M. Verneuil I’a revue ces jours derniers,
el la guérison s’est maintenue, 1l esl & noler que, lors de la Lroi-
sitme intervention nécessitée par la rdapparition des douleurs
seplans apris leur cessation compléle, on avait pratiqué la réu-
nion immédiate de la plaie ; faul-il voir une relation entre 'ap-
plication d’un pansement ouvert et la disparition des douleurs,
consécutive & la derniére opération, ou doit-on uniquement
attribuer le suceés a la cocaine dont 'emploi n'’a cependant duré
que quelques jours?

Anévrisme traumatique (Bulletin médical du 7 décembre
1892, n° 98). — M. Weinlechner a présenté & la derniére séance
dela Bociéte impériale-royale des médecing de Vienne un malade
qu'il a opéré avec succis d'un anévrisme traumatique de 'avant-
bras. Cet homme avait regu un éclat d’acier qui avait sectionné
P'artére radiale i sa naissance et qui avait produit une ouver-
ture en forme de fente & la veine et & l'artere cubitales, Ces
vaisseaux ont été liés au-dessus et au-dessous de la blessure, et
la partie située entre les ligatures a élé extirpée.
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Epithéliome pavimentenx de la machoire supérienrs,
(Bulletin médical du T décembre 1892, n® 98).— M. J. Schnitz-
ler a présenté & la derniire séance de la Sociélé impériale-royale
des médecins de Vienne une femme d'une irentaine d'années,
qui, depuis deux ans, offrait les symplomes d’une périostite
habituelle de la michoire supérieure gauche. Malgré l'extrac-
tion des denls, les douleurs n'avaient pas cessé de s'accroitre;
enlin, depuis quatre mois il s'était fait une perforalion de la
votite palatine ; la perte de substance a acluellement les dimen-
sions d'une piece de quatre kreutzers., Les bords de cet orifice
sont indurés, tumélids ; il en est de méme de la muquevse de la
volle palatine et des gencives au voisinage. Par la perforation,
on voit un tissu inégal, bosselé, faire saillie. Un fragment de ce
tissu enlevé et examiné a fait voir les élémenis d'un cancer épi-
thélial & cellules pavimentenses. 1| s'agit donc d'un cancer qui
a eu son point de déparl dans la mugueuse de la voile palatine
el qui a perforé celle-ci, Ce gue ce cas a de particulicrement
intéressant, c'est I'aspect de la joue du cdté malade : au premier
abord, elle semble transformée en tissu de cicatrice. En réalité
il n'y a point de cicalrice, mais une sorte de rétraction brusque
au fond de laguelle on ne sent pas d'os, mais un tissu mou. Il
y a donc une perle de substance de 'os masquée par un néo-
plasme et analogue & ce qui se voit parfois dans le squirre du
sein. M. Kundrat fait remarquer, & propos de ce cas, que la
destruction d’un os avec affaissement consécutif des parlies
molles, est fort rare an cours du développement d'un cancer
épithélial. Cet accident est bien pluldl caracléristique de l'en-
dothéliome malin et s'observe plus souvent pour les néoplasmes
iui, provenant de la dure-mére, envahissent les os du crime.

=

REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE
Par le doctenr L. TOUVENAINT.

Traitement mécanique de la coxalgie. — Un mode d’administration de la
gralne de courge comme vermifuge. — Traitement de la broncho-
pheumonie infantile.

Traitement mécanigue de la coxalgie, par Lorenz (Soc.
tmp. des méd. de Vienne, octobre el novembre 1892). — Cette
médicalion déji ancienne a é1é & nouveau éludiée er . Lorenz,
qui en fite ainsi les mérites : 4° suppression de la douleur;
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a° possibilité de permettre les mouvements au grand air; 3° abo-
lition des spasmes musculaires qui causent la douleur.

Le lit platré de Lorenz s'oblient en moulant la face poslérieure
du trone et du bhassin du malade placé dans le décubitus abdo-
minal. Ce moulage reproduit la déformation et donne une gout-
litre, que I'on peat compléler par un appareil i extension.

1l suffit pour immobiliser les cas légers. Dans les cas graves,
on le compléte par le moulage du membre sain. Enfin, on peut
remplacer le plitre par du celluloide,

1l faut en cesser l'emploi quand le spasme a disparu et alors,
pratiquer l'extension puis I''mmebilisation dans une gouttiére
rectificative de la position anormale de la hanche,

Dans GO cas, l'autenr a complé 5 gérisons, 52 améliorations
||1udr‘uh]es et seulement 3 décés causés par les progrés de la ma-
adie.

Ces résultats ne sont point surprenants ; la tuberculose arti-
culaire infantile rétrocide en effel souvent, méme sans inter-
venlion. Elle convient done conlre la coxalgie infantile,

Pour les adultes, il en est autrement; M. Albert, qui le
déclare, ne recommande point l'extension dans ce cas. Quant i
In réseclion des extrémilés osseuscs scule, elle est inutile. Ce
qu'il faut, c'est combiner cette opération avec l'extirpalion de
la capsule, foyer tuberculeux prineipal.

Donc indications et traitement différents suivant I'dge du
malade.

Un maode d'administration de la graine de courge commae
vermifuge, par Starch (Revue générale de elinique et de 1hé-
rapeutique, novembre 1892), — Les inconvénicnis de 1'écoree
de grenadier et de la fougére male sont classiques; on connait
aussi les avanlages de la graine de courge. Voici un mode d'ad-
ministralion dont M. Starch a oblenu les meilleurs résultats
contre le  Twnia mediocanellata :

1°® Le malin, pour aliment, une infusion légére de thé et un
biscuit sec;

2° Une heure aprés, faire ingérer, dans une tasse de chocolat
sans sucre ou de cacao, le mélange suivant ;

dd 120 grammes.

Graines de courge mondées..,.
Bucre candl c.oavascsiancanas

Broyer les cotylédons avec le sucre candi.

3° Prescrire, une heure plus tard, un purgalif : poudre de
jalap eomposé ou eau-de-vie allemande.

Le mélange de la préparation de courge au chocolat ou au
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eacao est assez volumineux et tris sucré, G'est ld son seul et mé-
diocre inconvénient.

De la conduite & tenir dans un eas de broncho-pneumonie
infantile, par Eloy (Hevue générale de elinique et de thérapeu-
tigue, décembre 18Y2). — TECHXIQUE DU TRAITEMEXT. — La ma-
ladie est au début ou déji en évolution ; on en soupgonne —
diagnostic de présomplion — ou on en affirme — diagnostic de
certitude — 1'existence?

Qu'elle soil primitive ou secondaire, peu importe. Pour sa
médicalion raisonnée et pathogénique, deux indicalions capi-
tales : éleindre le foyer infectieux broncho-pulmonaire (Lraite-
ment local et traitement de la lésion anatomique) ; lutter contre
Pinfection (trailement général, traitement de la figvre, trailement
hygiénique, ete.).

Dans ce programme thérapeutique, rien de subversif : ¢'est
celul jjue nos anciens mellaient en pratique, sans prémédita-
tion et par tradition; c'est eelui que nos modernistes professent
par fidélité aux idées nouvelles, avec des mols nouveaux et, il
faut I'avouer, & l'aide de ressources médicamenleuses, moing
nouvelles et médiocres, que leurs prédécesseurs employaient

déja.

JL Traitement {ocal, — Voici une premiére hypothése clinique;
on est au début, en temps d'épidémie ou dans le milien noso-
comial.

Awerli par la notion de circonstances favorisantes, le pralicien
a exploré le tégument externe et les muqueuses. Ici les sligmates
d'un exanthéme récent ou acluel; la des traces de diphtérie
buccale on pharyngée et, parmi les anamnestiques, des quintes
ou peut-étre le catarrhe de la coqueluche, Il a cherché etila
trouvé tout cela : il est prévenn; il y a soupgon de broncho-
Pneumonie.

Cependant, la toux, l'expecioralion peuvent &tre absenies;
exisleraient-elles? Leur valeur diagnoslique serail médiocre.

Voici néanmeins un autre signe fonctionnel ; celui-ci de réelle
imporlance Jua.nd on sait l'interpréter; la dyspnée avee pileur
cyanolique du visage, baltement de I'aile du nez, atlitude et
facies spéciaux,

Chez un coquelucheux, un diphtérique, un morbilleux, un
grippeusx, cela suffit pour motiver un diagnostic de présomption
ct inlervenir d'urgence contre la congestion bronehopulmonaire
qui se révile ainsi.

Deuxiéme hypothise : & la dyspnée s'ajoule une élévation
thermique i 40ou 41 degrés, oscillante, irrégulitre, par saccades,
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avec rémission matinale et les signes d'avscultation et de per-
cussion. ;

Le raccord devient possible entre les bruits audibles el les
lésions hroncho-pulmonaires : soullle doux et bronchique dans
la congestion ; riles sous-crépitants avec sonorilé normale dans
Vinflammation des petites bronches (bronchite Mg’ilh.im}; réles
crépitants, souffle, submatité dans 'alvéolite (hépatisation lo-
bulaire); riles en foyer (forme localisée) on élendus & la hase
et sur la face é:mslérieulﬂa du poumon (forme disséminée); matité
avee obscurité par zones (atélectasie); expiration prolongée et
soufflante avee sonorité augmentée (emphyséme)...

De ]ilua, la mobilité de ces symptémes (congeslion) ou leur
fixilé (bronehiles, alvéolites) a fait juger du caraclire des lésions :
il y a done lieu, d'une part, de leur opposer, selon 'expression
de M. Cadet de Gassicourt, « un lrailement fixe » et, d’aulre
I')l!grtJI de conjurer 1]|3, péril passager, mais toujours imminent de
a Egu“éﬂ congestive,

"est ainsi que devenue microbienne et infecticuse, la hroncho-
pneumonie demeure encore justiciable de la médieation tradi-
tionnelle locale par la révulsion; mais & lo condition, plus im-
Périeuse avjourd’hui gqu'hier, de soutenir en méme temps
‘organisme et, comme l'on dit, de favoriser sa résislance par
un traitement général actif.

Espror pes nevousirs. — On en discule; il y a bean temps que
ce débat est commencé,

Au nom du microbe, on rend & I'heure actuelle un verdict
contrele vésicaloire el c’est en souriant quon parle du sinapisme.

Celui-¢i est douloureux, on nous le réptle comme s1 nous
I'ignorions; il est inatile, ce qu'il faudeait prouver. Celui-la

roduit I'insomnie, I'agitation, des convulsions — dont la ma-
adie elle-méme n'est peut-élre pas, ce semble, toujours inno-
cenle ; enfin, ouvre une plaie el une porte aux infections, Puis,
autre argument : tous deux sont de grands coupables — sans
doule, & des degrés différents — en diminuvant la résistance dn
terrain, EL sus au vésicatoire; pas méme de sinapisation. C'est le
refrain que l'on connait bien.

Plus observateurs des faits que respectuenx du dogme, les
praticiens n'en continuent pas moins & employer ces lopiques
pour diminuer, sinon étouffer, le foyer inflammatoire microbien,
combattre et ‘jprén!nir, ambilion fort lovable, les lésions méca-
niques secondaires, I'aléleclasie par exemple,

n révulsera done. Quand? Comment ?

An début oui, mais non pas avee le vézicaloire; I'heure n'est
pas venue de Pemployer,
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Dans les formes ldgéres i poussées congestives médiocres, en-
veloppements du trone avec une couche d'ouate recouverte de
laffelas gommé ou avec le cataplasme simple, — aseplique, si
I'on veul, — en permanence,

Deux ou plusieurs fois par jour, on proménera au besoin, pen-
dant quelques instants, un cataplasme singpisé sur la poitrine,
Dans tous les cas, usage des bottes d'owate autour des membres
infirieurs,

Dans la forme disséminée suraigué i rapide généralisation :
les ventouses séches : quatre, six, hut. Elles sont indiquées quand
I'enfant est fort, et plus efficaces quand I'épaisseur du pannicule
graisseux sous-cutané s'y préte (Henoch). Enfin, elles sont ur-
gentes — el on en multipliera done le nombre, en avant, en
arriére, sur les edtés du thorax — quand la congestion augmente
et quand I'asphyxie menace,

Existe-t-il de 1'hypérémie sans hépatisation probable? Des
badigeonnages quouz{{?:us avec la teinture d'iode; mais 4 la con-
dition de surveiller la peau et de les interrompre dés que lirri-
tation de celle-ci ou sa vésication semblent prochaines.

Contre I'hépatisation déji faile on menacante : le vésicatoire.
L'emplitre sera pelit, on le répélera souvent (Barthez, H. Roger,
Cadet de Gassicourt, J. Simon), on Iappliquera aseplique-
ment (Sevestre).

Techmque du vésicatoire dans la broneho-pneumonie ; di-
mension de Pemplitre ; 4 & 5 cenlimitres carrés en surface,

Nettoyage de la peau avee un lampon d'ouale imbibé d’abord
d'alcool, puis d'une solution de sublimé au deux-millizme,

Lieu d'élection an niveau du foyer d'hépatisation,

Durde de Papplication @ deux ou trois heures, apris lesquelles
un calaplasme boriqué. Finalement un pansement antiseplique
de la plaie.

Du marteau de Mayer (Descroizilles) ou des émissions san-
guines : saignée (Barrier), sangsues (Barthez ct Rilliet), ven-
tlouses scarifiées dont Laennec, déja, recommandait d’&tre sobre ;
inutile de parler, sinon pour en condamner 'emploi injustifiable
plus que jamais maintenant que la nature infecliense de la ma-
ladie est élablie.

Comme traitement local, ce serait tout, si on ne devait consi-
dérer comme son auxiliaire la médication pectorale avec les
vomilifs, les expectorants et les calmants pour agents.

EwrLor DES CALMANTS, DES YOMITIFS ET DES EXPECTORANTS. — De
I'opium et de la belladone, rien a dive, sinon pour les proserire.
On en connait les dangers dans la médecine infantile; leurs
avanlages, 8'ils existent, n’en compensent point les inconvénients.

page 187 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=187

@BITH

— 184 —

Tout au plus contre la toux quinteuse et fatigante, au début
ct par de faibles doses, la codéine & raison de 5 grammes du
girop pour un enfant de deux ans (J. Simon) :

Aciétate d'ammoniagque .
Alcoolature d'aconit
Sirop de codéine...
Julep gomMmMEE......

+ DEAB

. X & xvgootles,
vee 5040 grammes,
B0 grammes,

Une cuillerée d’heure en heure.

Quant awvx vomitfs, il en est autrement. Naguére, avee Ar-
chambaull par exemple, on les ordonnait hardiment el dis le
débul. D'antres cliniciens, fidéles aux pratiques de Guersant et
de Blache, les prescrivent a répélilion — tous les jours (Des-
croizilles) ou tous les deux jours — dans le bul inléressant de
décongestionner le poumon, de désencombrer les bronches, de
prévenic V'atéleclasie el méme, objeclif moins discret, en mé-
moire peut-étre d’Ellioston et Spilburg, pour stimuler I'orga-
nisme affaibli.

D'autres, plus modernes, non moins systémaliques, les pres-
crivent pour une raizon conlraire et dans la crainte de diminuer
la résistance de ce méme organisme.

Soyons éclecliques.

Si {’enfanl est vigoureux, exempt de diarrhée et modérément
infecté, un vomitil au début. Plus tavd, le répéler au moment
des poussies congeslives et pour exonérer les hronches de leur
contenu.

Quel vomitif choisir? Fordyce, en 1738, recommandait les vo-
milifs « légers » ne produisant qu’un effort modéré de vomis-
sement. Imitons Fordyce el prescrivons I'ipécacuanha suivant
une Lanale formule :

Sirop d'ipécacuanha.....ooveuenn... 308,00
Ipécacuanha pulvérisé ............. 0,30

Par cuillerée a café jusqu’s vomissement.

Pas d'émétique; sur ce point, parfait accord entre les prati-
ciens expérimentés,

El les expectorants? Mdme réserve dans leur administration.
Aux cas légers, l'oxyde blane d'antimoine (Roger), médiocrement
énergique et par cela méme peu comprometiant, Il ne provoque
guire la diarrhée; l'eslomac 'acceple; voila une recommanda-
tion en sa faveur quand il s'agit d'un malade débile on d'un in-
teslin intolérant au kermes,

En présence d'une hmncha—Fncu monie moyenne avee réaction
chez un enfant vigoureux, en I'absence de dinrrhée, d'adynamie
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ou de collapsus, réve & ces scrupules; lé kermés, non pas dux
doses quotidiennes extrémes de 30 & 60 centigrammes (Barthez),
mais aux doses, graduées selon I'ige et la résistance présumde
de I'enfant — en tout cas toujours modérées — de B & 15 cenli-
grammes par jour,

On associera, utilement d'ailleurs, ses vertus expectorantes
aux propriétés antiseptiques du benzoale de soude (Sevestre) :

Kermds minéral...o.eveeisncassasinnans 08,05
Benzoale de soude........ i e 1,00
Julep gOMMEUX. . vouvsusnns AT G0 L,00

Eau de laurier-serise oude ﬂa.u:;-.s &'-:;r‘nn ger. 3 4 5,00

Une cuvillerée & café de deux en deux heures.

Existe-t-il une contre-indication aux antimoniaux? ordonner,
ressource précieuse et souvent trop négligée, l'ipécacuanha a dose
nauséeuse; le sirop d'ipécacuanha composé, de Desessarts (deux
A six cuillerées & café quotidiennement) ou, si I'enfant est assez
igé, la décoction d'ipécacuanha & la maniére de Grasset.

E&émuuaﬁhn CONOAISE . v aaas L 5 grammes.
corces d'oranges ameres. ........ & —
BB s vninismansransiicrsnruns 100 -

F. 8. A, une décoclion. Réduire & 80 grammes, flirer et ajouler @
Sirop de flaurs d'orangerie e, ciee.. 20 grammes.

Dose : une cuillerée & café toutes les trois 4 quatre heures.

II. Traitement géndral. — HyciENE DU BRONCHO-PREUNONIQUE, —
Que le diagnoslic soit de présomption ou de cerlitude, il convient,
diis le premier jour de la maladie, de pratiquer la prophylaxie
contre les germes venant du dehors et contre ceux venant du
malade,

Dans la famille : ésofement du broncho-pneumonique dans
une chambre close bien ventilée; & 'hépital, méme isolement,
sinon dans un loeal distinct, du moins dans une salle contenant
trois ou quatre lits au plus.

On évitera le décubitus dorsal. L'importance de position du
malade n'est point question nouvelle. Fauvel, il y a cinquante
ans, y insistait. L'enfant sera demi-assis ou assis sur son lit;
de lemps en temps on le proménera sur les bras et aprés
I'avoir enveloppé dans une couverture, On s'efforcera, en outre,
dde lg placer dans le décubilus latéral, en le changeant souvent

e cotd. f

La température de la chambre sera égale; done, 27 & 28 de-
grés. On sssurera le renouvellement de Iair aussi souvent que
possible; on entretiendra la moiteur et Uasepsie de Uatmosphére,
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soit par des pulvérisations de spray phéniqué on horiqué, soil
Far la vaporisation de solutions thymelées ou de décoctions de
cuilles d'cucalyptus placées sur un réchand.

On isolera le broncho-pneumonique dans l'intérét de son en-
tourage pour éviter la dissémination des contages et la forma-
tion, par encombrement, de foyers infecticux. On lisolera
encore dans son propre intérél. L'élévation de 38 & 48 pour 100
de la mortalité des morbilleux & I'hdpital des Enfanls malades,
aprés l'inslallation de pavillons spéeiaux (Grancher, Sevestre],
a montré le redoutable danger de I'aceumulation des contagicux
dans une méme enceinte,

On aura présent i l'esprit U'exemple lugubre et instruclif de
cette erreur administrative. Dans les hdpilaux et les infirmeries,
on affectera au broncho-pneumonique des salles spacicuses,
aérées largement et divisées au hesoin en bois grillagés (Gran-
cher), ou micux, limitées par des cloisons vitrées,

L’idéal est une chambre aux parois lisses, peinles & I'hoile,
dépourvues de tentures, privée dangles rentrants, au plancher
bien joinloyé el facilement netloyable en y passant, chaque jour,
un linge imbibé d'une solution antiseplique.

Le [it sera en fer el, aulanl que possi le, facile a désinfecter
el dépourva de rideaux. En wville, il vaudra mieux employer
deux {itS, I'un pour le jour, 'autre pour la nuit, ct en exposer
quotidiennement les garnitures au grand air pendant plusicurs
heures,

Les objels d lusage du malade, surtout les récipients destinés
a recevoir les urines, les matiéres [écales et les crachals seront
stérilisés par 'ean chaude, le chlorare de zine ou I'acide sulfu-
rique. De plus, antisepsie des gardes-malades et des infirmiers :
porl de vétements aisément désinfeclables ; lavages des mains,
seins de propreté, ele., ete. :

Enfin, on n'aura pas encore assez fait en observant ces pré-
caulions, On pratiquera I'antisepsic du malade : antisepsie quo-
tidienne du (égument exlerne par des liquides approprids, vi-
naigre de Pennés, eau boriguée, pansement anliseplique des
plaies ou écorchures; antisepsie buecale par des irrigations ou,
si I'dge de I'enfant le permet, par des gargarismes boriqués, on
mieux encore par des lavages préparés en additionnant un litre
d’ean chaude de deux grandes cuillerées de solution aleoolique
saturée de salel,

Au besoin on complétera l'antisepsie buceale par la désinfec-
tion du pharynz au moyen de pansements avee des collutoires &
la glycérine mquée, phéniguée ou salolée, et par la désinfec-
tion nasale i I'aide d'irrigations, d'insufflations ou d'onctions
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sur les narines avec des topiques antiseptiques. Tout cela —
inutile de le répéler — dana{l’espérancc louable d'alténuer la
virulence des microbes pneumonigénes habitant le vestibule des
voies aériennes et le danger des auto-infections seconduires,

Autre indication : Pantisepsic de U'intestin. N'y a-t-il pas des
broncho-pneumonies d'origine intestinale (Sevestre)? On pré-
viendra done la stagnation fécale par I'administration du calomel
ou bien d’un purgatif doux comme le suivant :

Huile de rioin,.....covnvivannss | = .
Huile d'amandes douees. ....... g @ parlies égales.

Dose : une ou deux cuillerées A café par jour.

Recme, — Esrror pes 1omgues. — Soutenir et augmenter les
forces pendant toute la durée de la maladie, voila le mot d’ordre.

1l est banal.

Il faut ménager I'estomae et I'intestin; on évilera 'abus des
potions de saveur désagréable et toujours mal acceptées,

Pour régime altmentatre suivant I'Age : diéte lactde, lait pur
ou additionné de jaunes d'euf, ou coupé d'une petite quantité
d'unc eau minérale alcaline; le houillon bien dégraissé, des po-
tages légers, des gelées oo des jus de viande, la viande crue
méme, mais lovjours le lait de préférence au bouillon.

Gomme boissons : l'ean vineuse, le vin de quinquina coupé
d'ean, de préférence aux polions A l'extrait de quinguina, s'il y
a indication & donnmer ce tomigque; les grogs — (10 grammes
(Archambault) & 20 grammes (Simon) d'eau-de-vie par jour,
enfant d'un an; 30 & 30 grammes, enfant de deux ans), — le
sirop de punch additionné d'eau ; les vins de liqueurs : porto,
malaga, madére, mélangés & trois ou quatre foig leur poids d'ean
cl par cuillerées a café, toutes les heures ou toutes les demi-
heuwres,

Ei en preserivant la médiealion aleoolique, on se souviendra
de ce que Laénnec éerivail d'elle 1 « Cest une médicalion popu-
laire ; de temps immémorial, elle est tout a fait héroique. »

Elle ne suffit pas tonjours cependant : y a-t-il oppression des
forces, menace de collapsus, faiblesse cardiaque, le danger,
selon un aphorisme familier & M. H. Huchard, est au eeur plus
qu'au poumon. On lui adjeindra done I'éther, ou mieux encore
la caféine en injeclions sous-culanées :

Benzoate de soude.

CalBiNe . s cssnssnsnnirisninnnrassnnns
Enu distillée, .sesvsirirresasinnnnas B -

Dose : deux & trois seringuées par jour, soit 40 i 60 cenli-
grammes de caféine.

vewssasns 3 ETRMMES.
]
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La caféine agira ici & titre de tonique cardio-vasculaire et de
diurétique.

On aurait encore la ressource de la digitale. L'emploi doit en
étre discret et réservé aux cas extrémes, A Pexemple de M. J. Si-
mon, on pourra alors, mais prudemment, conseiller la poudre
de ses feuilles en infusions (3 centigrammes de poudre de di-
ﬁitale. en infusion dans une lasse & café d’eau pour un enfant

'un an, 10 cenligrammes pour un enfant de huit ans et A
raison de deux 4 trois tasses par jour). On en cessera |'usage
apris trois ou quatre jours.

Dans les mémes circonstances, ce sera heurs de pratiquer
les inkalations d'oxygéne, sinon en permanence mais par séances
gouvent répétées dans la journdée. L'action stimulanle et eup-
nénE?ue de ces inhalations n'est plus & démontrer.

MPLOL DES ARTIPYRETIQUES,— Au temps ol 'on disait : la fibvre,
voild 'ennemi, on pouvait considérer comme indispensable leur
administration aux broncho-pneumoniques. Aujourd’hui, la
fitvre est un phénomine révélateur de I'infection secondaire et
accessoire ; les antipyrétiques ont donc perdu de leur importance.

On a le choix entre I'antipyrine et la quinine ; celle-ci a fait
ses preuves, On la prescrira en escomptant ses propriétés anti-
sepliques ct toniques plutdt que ses vertus antipyrétiques.

La période [avorable & son administration est celle des pous-
sées congeslives,

On en prescrira Pusage le matin, pendant la rémission fébrile
quotidienne. Suivant Iige ou la tolérance du malade, on aura
le choix entre le sulfate de quinine par la bouche et le bichlor-
hydrate de quinine, par la méthode hypodermique,

Quant aux lavements et aux supposiloires & la quinine, inutile
de s'y arréter; leur action est trop peu fidéle,

Par la bouche, si Penfant s’y préte, on fera ingérer le sulfate
de quinine en pilules dosées chacune & 1 centigramme (dix a
3Uinm par jour); en poudre (3 4 13 centigrammes) véhiculde

ans une infusion de calé noir sucrée et légérement aleoolisée,
selon une coutume populaire, ou en solution dans une potion
ainsi composée (J. Simon).

Sulfale de quinine........ovvieveee 10415 conligrammes.
Q. 8.

Ean da Rabel......ccovieieranens .
Glyoering. .coviinienrvinininnciane | o
Sirop larlriqUe, cvvrnsrsenennn..,, | 48 15 grammes.

A prendre en une fois,
Les injections sous-cutanées sont d’un emploi commode,
ménagent la lolérance stomacale, agissent avec rapidité et pré-
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cision, mais causent de la douleur ou, par défaut d'asepsie, des
abcés, On les ordonnera selon la pratique, tonjours excellente,
de M. Rousseau-Saint-Philippe.

Technigue des iﬂjecﬁfam hypodermigues de quinine, 1° Pour
solution injectable :

B'lchlurhgl'frate de quinine... & grammes.
Eauo distill®e...cocieiniaaass 10 & 20 grammes, suivent I"ige.

F.8. A. une solution & chaud et que 'on emploiera, apris
I'avoir fait tiédir au bain-marie. Le contenu d'une seringue de
Pravaz contient 30 & 15 centigrammes du sel quinique.

2° Pratiquer l'injection avec des instrumenis aseptiques et
aprés stérilisation de la pean an lien d'élection qui sera une
région exempte habituellement de souillures;

3¢ Dose snivant 'dge, 45 & 10 centigrammes de sel quinigue.

Bawxéatios. — Faut-il baigner les broncho-pneumoniques?
Quand le faire 7

L'eau est-elle indiquée comme antithermique ? Ou bien les
services qu'elle rend sont-ils de la catégorie de ceux des agents
elimulants et toniques? Le praticien a mieux & faire qu'a dis-
cuter et & prendre parti pour ou contre I'une ou l'autre de ces
théories. 3

L'opportunité de la balnéation n'est plus & démontrer dans
la thérapeutique des maladies infecticuses; il y a des faits favo-
rables el classiques, cela suffit.

Sous quelle forme et & quelle température employer 'hydro-
thérapic

Voiei d'abord les enveloppements humides de Wyss el Bartels.
Un drap plié en plusieurs doubles, plongé dans 1'eau froide
additionnée ou non de vinaigre aromalique, exprimé ensuile,
est étendu sur une couverture de laine, On y roule le petit ma-
lade, L'enveloppement dure deux heures, aprés lesquelles on
essuie la surface du corps et on laisse le broncho-pneumonique
en repos, pour répéter la méme application de deux heures en
deux heures. Résultats thérapentiques : augmentation des mon-
vemenls respiratoires, décongestion pulmonaire, diminutivn de
la dyspnée, efforts d’expectoration, abaissement de la tempéra-
Lure ; bref, c'est la médication de 'asphyxie, de la congestion fé-
brile intense, de I'adynamie...

On ordonnera done ces enveloppements.dans la forme ady-
namigue, avée somnolence, prostration ef menace d asphyxie.
Lacour, dans sa thése, a vu guérir ainsi « bon mombre de
rougeoles accompagnées de hroncho-pneumonies »,

Les bains froids a 20 degrés, dans la rougeole et la scarlatine
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malignes avec broncho-pnenmonie, sont-ils plus souvent indi-
ués?
- On cite les observalions des cliniciens expérimentés (Juhel-
Renoy, Dieulaloy, Celrat), dans lesquelles la températore
s'atténua, la diurese augmenta et, d’aprés M. Guérin, la broncho-
pneumonie ne survint point malgré les formes malignes, hyper-
thermiques et ataxo-adynamiqueés de I'affection. En bonne raison,
c'est sous-entendre une prémisse contradictoire avec les notions
pathogéniques modernes et meltre les complications broncho-
gneumonigues i I'actif de I'hyperthermie et non point & celui
e I'infection.

En fait, c'est & une médication supréme & conseiller tout an
plus dans les cas extrémes; quand tout a échoué, on est excu-
sable de l'essayer. On les prescrira au nombre de (rois ou quatre
dans les vingt-quatre heures et durantcing & dix minutes chacun,

Par contre, les bains tiédes sont formellement indiqués comme
sédatifs et comme antithermigues.

Leur efficacité dépendra de leur mode d’administration pluldt
que de la température de I'eau.

Mode d'administration des bains trédes. — 1° La tempéra-
ture variera de 30 4 35 degrés (Picot, d'Espine, Cadet de Gassi-
courl);

2 }Gﬁ sera un bain par immersion ; le malade y demeurera
pendant dix minutes et, durant ce temps, on surveillera atten-
tivement le pouls, I'état du eceur et celui de la respiration;

3% On les répétera deux & qualre fois t}'uut,idienn:ment et pour
éviter tout refroidissement, on roulera I'enfant sortant del'eau,
sans I'essuyer, dans une couverture de laine préparée i |'avance,

On doit combiner I'emploi de ces bains avec celui des stimu-
lants et des toniques. Leurs effels thérapeutiques se traduisent
comme ceux des enveloppements humides et avec plus d'inten-
sité : — sur la respiration, par 'angmentation des mouvements
thoraciques et la diminution de I'atélectasie; — sur I'état général,
par l'atiénualion du mouvement fébrile et de "hyperthermie; —
sur le tégument externe, par une irritation révulsive, parfois
une diaphorése consécutive — enfin, accessoirement, dans la
chambre du malade, par une humidification de I'atmosphire
favorable, on le sait, ﬂa maturation des crachals,

IIL. 1 resterait & parler du fraifement de la convalescence :
e'est le traitement général de la convalescence des maladies in-
fectieuses : préparations ferrugineuses, huile de foie de morae,
phosphate de chaux, quinquina, puis, sila chronicité des lésions
pulmonaires s"établit : balsamiques, tanin, eaux sulfureuses, ete.

Il ya encore la question usuelle de la premiére sortie, Il
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faudra pendant quatre & cing semaines 1'hiver, quinze jours
I'été, maintenir le convalescent dans une atmosphére de tempé-
rature égale.

BIBLIOGRAPHIE

L' Antisepsie en chirurgie, par C. ScrmmersuscH. Traduit de Palle-
mand par le dostear Debersaques, Paris, Doin, 1593,

Le livre de Schimmelbusch est ';uvre d'un bactériologiste éminent,
doublé d'un chirurgien d'un réel mérite.

Les premiers chapitres sont consaerdés aux généralités sur 'antisepsie, &
Pinfection par l'air, par le contact, aux agents d'infection. Cette partie
est teailée 'une manidre trds intéressante, comme peat le faire un bae-
tériologisie de proflession,

Lee chaplires snivants sont relatifs & lo techoique aotiseplique en usage
& la clinique de Bergmann.

L'auteur recommande, pour la désinfection des mains, le brossage an
savon dans U'eay trds chaude, sunivi du curage des ongles et de frictions
des doigls avec des linges stérilisés; puis lavage & I'alcool & 80 degris, at
enflin immersion au sublimé au deoxz-milligme.

Les brossea b ongles sont stérilisées A la vapeur d'eau et plongent
constamment dans une solulion de sublimé.

Les instrumenis sont plongés dans "eau bouillante chargée de carbo-
pate de soude & 1 pour 100 pendant gquelques minutes, Cette addition
rend la désinfection plus efficace et empéche les instruments de se rouiller.
L'auteur a fait construire, pour I'éhallition des inslruments, un appareil
fermant hermétiguement. Il est, en effet, démontré gue, dans Pébullition
& I'air libre, la tempéralure des couches superficielles ne dépasse pas
85 degrés.

Bergmann proscrit toul lavage des plaies; il emplole pour les panse-
ments de la goze simplement asepligue, stérilisfe par la vapenr d'eau &
Tair libre. Ce n'est que pour le tamponnement des plaies qu'on emploie la
gaze lodoformée.

La soia est stérilisée par ébuollition dans la solution de soude.

Le catgut est exposé & la vapeur d'sau pendant trois quarts d'heure,
puis immergé dans une solution aleoolique de sublimé & 1 pour 100.

Les éponges sont plongées dans la solution sodigue bouillante, puis
dans le sublimé au millidme,

Pour réaliser Pasepsie des ponctions et injections, 'anteur recommande

page 195 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=195

@BITH

- 102 —

Pemploi desolutions stérilisées el de seringues asepliques, modile de Koch,
Overlach, Meyer.

Les sondes en gomme sont exposées & la vapeur d'ean;. mais Schim-
melbusch ne nous indique pas la manitre de les conserver & Iétat asep-
tique.

L'eaun pour les lavages el injections est portée & I'ébullition pendant
quelques minutes. L'auteur recommande 'appareil de Fritsch, qui, par
le moyen d'un serpentin intérieur oii I'on fail passer un courant d'ean
froide, permet de refroidir rapidement 'ean gui vient de bouillir.

L'ouvrage se termine par la description d'une amputation du sein, et
par des considérations sur le pansement aseptinue.

L'ouvrage de Schimmelbusch offre pour nous un grand intérét, en
nous préseniant les derniers perfectionnements de I'antisepsie en Alle-
magne.

A moltre avis, la technique frangaise est bien supérieure par "absolu des
méthodes de stérilisation.

On lira prochainement un lives sur 'antisepsie chirurgicale de Terrillon
et Chaput, oft ces méthodes sont &tudiées avee soin,

La technique plus parfaite des chirurgiens frangais est le résullat des
doctrines pastoriennes. Tandis que les Allemands, dominés par les idées
de Koch, se contentent de stériliser par ébullition ou par la vapeur & I'air
libre, nous préférons, en France, Pantoclave de Chamberland, qui permet
d'élever ln tempéralure & 180 degrés, el Pétuve Poupinel, qui éleve I'air
sop b 200 degrés. On verra également que nous n'avons rien A envier &
nos voising pour ln stérilisation des mains, soles, calguls, sondes, se-
ringues, éponges, elo.

Dr 11. Crarur.

Traitement de la fidvre typhoide, par le docteur Jumer-Réxov. Ches
J. Huefl et Ce, éditeurs & Paris,

" Peu de maladies onl suseild autant de disoussions thérapeuliqnes que
la figvre typhoide. M. Juhel-Rénoy, dans 'excellente monographie qu'il
a consacrie h cetle maladie, montre qu'il n'y a pas de mddication spéci-
fiqgue ou abortive; il étndie la prophylaxie, I'hygitne qui conviennent i
tous les malades ateeints de dothignenlérie. T'rés partisan de la médica=
Lion hydrothérapique et principalement des bains froids, 'auleur eonsacre
la majeure parlie de son livre & cette médication, dont il enseigne avec
goin In technigue, et dont il montre tous les avantages.

Lladministrateur-gérant ; 0, DOIN,
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RIMENTALE

Action dn bichlorur ?Eg l sur les éléments figurés

Par le docteur E. Maw ecin principal de la marine,
agrégé b la Facolté de médecine de Toulouse.

Ces expériences ont été faites en suivant le procédé que j'ai
déerit & propos de mes recherches sur les toxiques (1).

Les points importants de ce procédé sont les suivanis :

1° Usage de lames d deux ou plusieurs champs, permettant
d'avoir toujours & sa disposition un témoin placé dans des con-
ditions siirement identiques ;

2° Disposilion de la solution toxique par le pointillage, qui,
mieux que tout autre procédé, assure son égale répartition sur
les divers points de la préparation et son mélange uniforme
avee le sang ; '

3° fmmersion dans un bain i tempéralure constante, mais
cependant pouvant varier i volonté et rapidement.

Les tdres des solulions employées ont él& les suivants :
1 gramme, 20 cenligrammes, 10 cenligrammes, 3 centigrammes,
25 milligrammes de bichlorure de mercure pour 1000 grammes
de sang. Or, en supposant que la quantité de sang, pour un
sujet quelconque, soit le dixiéme de son poids; pour un homme
de 60 kilogrammes nous devrons admetire qu'il a 6 kilogram-
mes de sang; et les quantités de bichlorure correspondant aux
titres ci-dessus seraient donc de 6 grammes, 18,20, G0 centi-
grammes, 30 cenligrammes el 15 cenligrammes,

Pour permettre d'apprécier les résultats de ces expériences,
je erois devoir rappeler en quelques mots comment se compor-

(L) Recherches expérimentales sur les leucogyles, cluquidme [uscicule.
Doin, Paria.
TOME CXXIV, §° Live, 13

page 197 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=197

@BITH

— 104 —

tent nos leucocytes el nos hémalies, lorsque ces éléments sortis
de I'organisme sont placés dans des conditions identiques, mais
sans addition de bichlorure de mercure. C'est, du resle, ce qui
a eu lieu dans les champs témoins, et que I'on doit considérer
comme leur évolution normale.

Les leucocytes arrivent probablement dans le sang & une pé-
riode & laquelle ils sonl encore sans mouvement. Ils ont alors
souvenl des dimensions plus petites que les hémalies, J'ai dési-
goé cetle forme ou période par la lettre A (1), Puis ils ac-
quiérent des déformations sur place, mais n'entrainant pas de
déplacements ; c'est la forme B, Ces deux formes sonl sans gra-
nulation.

A un moment donné, les formes B commencent i se déplacer
et devicnnent des formes G, ne différant d'abord de B que par
les déplacements., Mais bienldt C absorbe des granulalions el
devient la forme D, qui comprend les leucocyles jouissant des
déplacements et contenant des granulations. Ensuile leur acti-
vité augmente ; et surlout cerlains corps, que, pour ne rien pré-
Jjuger sur leur nature, j'ai désignés sous le nom de corps roses,
apparaissent dans leur intérieur, Ces corps, qui ne sont peut-
dlre que les noyaux des lencocyles, d'abord petits, augmentent
de dimension, en méme temps que le protoplasma se charge de
plus en plus de granulations. J'ai désigné celle période par la
lettre E. Mais bienldl ces corps roses ont atteint 2 et 3 p de dia-
métre, les granulations sont devenues Irés nombreuses, et les
déplacements moins rapides; c'est la forme F. Puis ces trois phé-
noménes s'accentuent, et le leucocyte, qui jusque-li avait affecté
les formes les plus diverses, tend vers une forme que j'ai souvent
appelée sphérigue ou pirculaire; mais qui, en réalilé, est celle
d'une sphére fortement aplatie ou celle d'un disque biconvexe.
En ce moment, le lencocyle n'a plus que des déformalions sur
place, qui elles-mémes cessent bienldt, C'est la forme G. Enfin,
aprés quelques heures, les granulations commencent 4 élre agi-
tées par le mouvement brownien ; ces mouvements s'exéculent

(1 Woiv le premier fascicole des Recherches expévimentales.
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d'abord dans l'intérieur du protoplasma; puis celui-ci, élant
devenu diffluent, se répand dans le sérum, et les granulations
s'en éloignent, C'est la forme H. On ne trouve plus, en dernier
lieu, que ces corps roses, qui ont atteint souvent 4 et 5 |, mais
iqui ont pali, et qui peu apres flottent dans le liquide.

Telle est I'évolulion de nos leucocytes une fois dans le sang.
Y arrivent-ils tous & la périvde A, ou y arrivent-ils & des pé-
viodes plus avancées? Je I'ignore. Ce que je sais, c’est que, dans
le sang, il existe toujours des formes A.

Celle évolution, pour &tre achevée, aux températures de 35 d
47 degrés, demande Lrente-six heures environ ; c'est-d-dire que
la plupart des formes qui sont encore i la période B, au moment
de la prise du sang, el qui arrivent & la période G peu aprés,
mettent de trente 4 Lrente-six heures pour arriver 4 la forme H.
Les antres leucocyles ont tout naturellement une durée d’av-
tant moins longue que lear évolution est plus avaneée an mo-
ment oil ils quittent I'organisme. Dans chaque millimétre cube
de sang, en effet, chacune de ces formes est représentée. Mais
tuand on met notre sang dans de bonnes conditions de conser-
valion et surlout de température, on ne rencontre que bien peu
de formes, & vingt-quatre heures aprés, et souvent plus aucune
apres trente-six heures,

On peat donc dire que, dans ces conditions, nos leucocytes
passent de la forme G & la forme G, ce qui comprend la période
e mobilité, dans une moyenne qui ne dépasse pas vingt & vingl
yuatre heures, C'est, du reste, je I'ai dit, ce qu'on pourra con-
slater en suivant ce qui s'est passé dans les champs lémoins.
Sous l'influence des (empdratures fébriles, 39 i 41 degrés, celle
évolution est plus rapide. Elle l'est, au contraire, moins dans
les températures moins élevées,

Jusqu'h présent, j'ai constaté que les causes qui activent I"évo-
lution augmenfent en méme temps 'énergie de ces éléments, Il
y a compensation entre la durée de leur existence.et leur activilé.

Les formes D et E correspondent aux périodes les plus ac-
lives. Ce sont elles que je considére comme représentant la pé-
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riode adulte du lencocyte. Les formes C el F sont moins actives.

Jusqu'd présent, les formes A m’ont paru les plus résistantes
aux loxiques, et aussi aux microbes pathogénes,

Quant aux fématies, le plus souvent, dis leur sortie de l'orga-
nisme, elles subiszent une série de modifications qui se succé-
dent toujours dans le méme ordre, et auxquelles j'ai donné les
noms suivanis : de discoides biconcaves, ces éléments revitent
suceessivement les formes en ecalotte, amibiformes, crénelées ot
lisses.

Rendues & cetle derniére forme, qui est sphérique et de di-
mension plus petite, les hématies la conservent pendant long-
temps,

Je n'ai pu délerminer cncore sous quelle influence ces for-
mes se succédent. La forme normale discoide biconeave ne
persiste guére au deld de quelques heures; de sorte que ces
modifications apparaissent et se succédent pendant que les leu-
cocyles conservent encore loute leur énergie.

Dans les conditions ordinaires, les hémalies conservent leur
maliére colorante au meins pendant douvze heures. Ce n'est
qu'apris ce lemps que cetle dernire commence i passer dans
le sérum ; mais cetle dillusion de la maliére colorante s’accenlue
surlout aprés dix-huit et vingt-quatre heures.

Telles sont les modilicalions que subissent les deux prineci-
paux éléments ligurés du sang dans les conditions ordinaires;
voyons maintenant ce qu'ils deviennent en prdésence du bichlo-
rure de mercure,

Comme je I'ai dit, du reste, dans chaque expérience, i edlé
du ehamp d'expérience, il y a loujours en un champ (dmoin,
ayant permis a tout instant d'élablir les comparaisons.

Les conclusions auxquelles conduisent les expériences que jai
faites, dont le délail m'entrainerait trop loin, et qui seront
données dans un autre travail, me paraissent donc étre les sui-
vantes :

A. Relativement aux leucocyles ; 1° Les doses de 1 gramme,
20 cenligrammes, 10 cenligrammes pour 1000, correspondant
pour un adulte de 60 kilogrammes & 6 grammes, 18,20 et 60 cen-
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tigrammes, dimiouent 'activité de nos leucocyles dans moins
de trente minules, et suppriment tout mouvement de leur part,
avec quelques différences proporlionnelles aux doses, dans deux
heures environ.

2° La dose de 5 cenligrammes pour 4 000 grammes, ne cor-
respondant qu'a 30 centigrammes pour un adulte de 60 kilo-
grammes, diminue également bientdl 'activité des leucocytes,
mais ne supprime leurs mouvements que dans qualre heures,

do Il faut arriver & la dose de 25 milligrammes pour 4 000,
goit pour le méme adulte & 15 cenligrammes, pour que nos
leucocyles conservent leurs mouvements pendant sept heures,
ce qui conslitue méme encore une diminution sensible de leur
existence.

Ces résultats découlent de la maniére la plus nette des pre-
miéres expériences. Ceux qui vont suivre, au contraire, deman-
dent & étre inlerprétés. Dans les expériences qu'ils résument, en
elfet, se trouvent réunies l'action du bichlorure de mercure et
celle de la bactéridie charbonneuse. Cependant, 'examen atten-
lif de ces expériences conduil, il me semble, & cette conelusion :
que méme en descendant avx doses de 05,0125 et Je 05,00625
pour I 000, soit au plos 8 centigrammes el 4 centigrammes
pour un adulte de 60 kilogrammes, 'activité de nos leucocytes
se [rouve encore sensiblement affaiblie.

B. Relativement auz hématies ; 1° Ce n'est guére qu'a des
doses relativement élevées que nous avons vu ces éléments deve-
nir diffluents. Nous avons constaté cette difluence plus ou moins
marquée avec les doses de 1 gramme, 20 cenligrammes ot méme
10 cenligrammes pour 1000.

2* Au contraire, dés que nous atteignons 5 centigrammes,
soit 30 centigrammes pour un adulte, cetle aclion disparait; et
il en cst surtout ainsi & partir de 25 milligrammes pour 4 000,

Les hémalies sont done beaucoup moins sensibles au bichlo-
rare de mercure que les leucoeytes.

3° Quant aux déformations qu'elles présentent en dehors de
celle diffluence, je 'ai dit, elles nont rien de spécial an bichlo-
rure de mercure.
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C. Enfin relativement d la bactéridie charbonneuse, quoique
celte question soit en dehors de I'étude actuelle, je dirai :

1° Que la solulion au quarante-millitme tue la bactéridie &
foutes les périodes de son évolution ;

2° Que la solution au gqualtre-vingt-millitme 1'alténue beau-
coup, qu'elle 'empéche de reproduire dans notre sang, qu'elle
arrite méme son évolulion daps la gélaline nutritive, et qu'en-
fin elle Ja rend presque sans danger pour nos leucoeytes.

30 Enlin, la solution au cenl-soixante-milliéme arréte 1'évo-
lution dans nolre sang, diminue son danger pour nos leuco-
eyles, moins toutefois que la précédente ; mais elle lui laisse le
pouvoir de se reproduire de la manitre la plus active dans la
gilatine

APPLICATIONS.

Ce sont 14 les conclusions auxquelles conduisent ces expé-
riences. Voyons mainlenant les applications que nous pouvons
en faire.

Je rechercherai ces applicalions successivement au poinl de
vue de la toxicologic, de la thérapeutique et de la patholagie.

TOXICOLOGIE,

A ce premier point de vue, je me contlenlerai de faire remar-
quer la concordance qui existe enlre les quantités minima qui
sont reconnues mortelles pour nous et celles qui le seraient ponr
la Lotalité des lencocyles,

Nous avons constalé, en effet, que les doses de 1 gramme,
20 cenligrammes et méme 410 cenligrammes pour 1000 tuent les
leucocyles en deux heures environ, Or ces doses, pour un homme
de 60 kilogrammes, donneraient 6 grammes, 18,20 et G0 centi-
grammes, quantilés qui strement seraient mortelles pour lui.

Mais, de plus, je dois le faire remarquer, ces doses ne sont
pas seulement mortelles pour nos lencoeytes ; clles rendent nos
hématies diffluenles; el je suis convaincu que celte action doit
agir puissamment sur P'organisme, en diminuant au moins
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les échanges hématosiques el en rendant la circulation plus
difficile.

Jusqu' ces doses, le mode d’aclion du bichlorure de mercure
serait double; il agit sur les deux éléments figurés, les leuco-
cytes el les hématies.

A parlir de 3 cenligrammes pour { 000, et au-dessous, an
contraire, I'action du bichlorure de mercure sur les hématies
gemble nulle.

La dose de 5 centigrammes pour | 000 ne laisse & nos lenco-
cytes qu'une survie de quatre beures environ. Or cette dose
donnerait pour le méme sujet 30 ecenligrammes, et je ne crois
pas qu'un homme puisse résister plus longlemps, élant donné
que celle quantilé serait contenue dans le torrent circulatoire,
1l est possible qu’aprés P'absorption de cette quantité de bichlo-
rure de mercure, et méme une quantité supérieure, on vit le
sujet survivre; mais c'esl que, =i cos quantités avaient été in-
gérdes, elles n'auraient pas pénélré dans le forrent circulatoire,
ou que du moins elles o'y auraient pas été en méme temps,
I'élimination se faisant au fur et & mesure de "absorption.

Méme la dose de 25 milligrammes pour 1000 a légérement
affaibli I'activité de nos leucocyles; et sepl heures apris, on
conslate que cette diminution de leur activilé s’est accentuée,
Or 25 milligrammes pour 1 000 donnent 15 centigrammes de
bichlorure de mercure pour un homme adulte, c'est-k-dire
une dose qui dépasse encore sensiblement celle qui est facile-
ment lolérdée par 'organisme. La dose de bichlorure de mercure
prise & l'intérieur varie en effet de 3 & 5 centigrammes, soit une
dose de trois & cing fois plus faible.

Cette dose de 15 ecentigrammes de hichlorure de mercure ne
serail done pas immédialement toxique ; mais la clinique nous
a appris qu'elle serait difficilement tolérée, et c'est 4 5 cenli-
grammes qu'elle nous conseille de nous arréler.

BEuofin, comme on 'a vu dans les expériences faites pour con-
naitre I'action simultanée du bichlorure de mercure sur nos
leucocyles et sur les bactéridies, & la dose de 125 dix-milli-
grammes pour 41000, ce qui correspond & 75 milligrammes pour
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un adulle de G0 kilogrammes, si les lcucocytes ont été immé-
diatement alfaiblis, ils ont pu, malgré cet alfaiblissement, pro-
longer lear existence pendant douze heures environ.

Cette dose, nous le voyons, correspondrait méme & 73 gram-
mes de liquenr de Van Swielen, ¢'est-a-dire & une quantité que
nous n'alleignons jamais.

La concordance entre les expériences et les enseignements de
la clinique se maintient done jusque-li. Les quantités que cetle
derniére nous a montrées dtre trop fortes abrégent encore d’une
maniére {rés marquée I'existence de nos lencocyles.

Ainsi donc, en résumé ;

1 Les doses, rapidement mortelles pour la totalité de nos
leucocytes, le sont également pour I'organisme;

2¢ Celles qui semblent &tre la limite de la Loxicité pour les
leucocyles marquent également la limite de la tolérance pour
I'organisme ;

3* Enfin celles qui sont supportées par les leucocytes, le sont
dgalement par I'organisme.

Orv d'une part, cette concordance se maintenant ainsi i toutes
les doses, et d'autre part, étant donnés mes travaux anlérieurs
sur les Loxiques, il me parait difficile de ne pas admettre gue
Paction du bichlorure de mercure sur les lewcocyles joue un
role plus ou moins important dans Uempoisonnement par cet
agent,

THERAPEUTIQUE.

Le bichlorure de mercure est employé comme altérant et
comme gntiseptigue. Voyons le jour que les expériences précé-
dentes peuvent jeter sur son mode d’action dans chacune de ces
applications.

Altérant. — Le mercure, nous le savons, est le Lype des alté-
rants. Or, il me semble qu’il est difficile de concevoir des expé-
riences qui, micux que celles qui précédent, juslifient cetle
expression, el qui mieux qu'elles permettent de se rendre compte
du mode d’action de cet agent.

Le propre, en effet, de la médication altérante, est de dimi-
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nuer la richesse du sang, et lorsque cerlaine limite est dépassée,
de conduire & un véritable état anémique; or, ce résulfat est
ici rendu saisissant aussi bien par l'action du bichlorure sur
les leucocytes que sur les hiématies.

Sur les premiers, nous avons vu, en effet, que méme & doses
thérapeuliques, il diminue l'activité des lencocyles et abrige
leur existence. Il me parait difficile de ne pas admettre qu'il y
a un lien entre cette faiblesse que la elinique nous fait consta-
ter chex des sujels prenant du mercure et la diminution d'acti-
vité des leucocytes. Ensuite, le bichlorure de mercure abrégeant
P'existence des leucocyles, on doit foreément conclure que le
nombre de ces éléments 4 la longue doit devenir moindre, et de
l4 sans doute encore une cause d'appauvrissement du sang, 11 y
a au moins diminulion du nombre des lencocytes; wmais, en
outre, étant donné que pour beaucoup d’auteurs les hématies
tirent leur origine des lencocytes, il devient probable que la
diminution du nombre des leucocytes entraine celle des hé-
matics.

Enfin, la diminution du nombre de ces élémenls peut s'ex-
pliquer en ontre par leur diffluence sous I'influence de cel agent
jusqu'aux doses de 40 centigrammes pour {4 000,

Si, en effet, il faut atteindre les doses de 410 centigrammes
pour 1 000 pour constater cette diffluence, ct si les doses théra-
peutiques ne dépassent guire 5 centigrammes pour un adulle,
il faul tenir compte que lorsque nous administrons, par exemple,
15 milligrammes de bichlorure de mercure, quanlité contenue
dans 15 grammes de liqueur de Van Swieten, celte quanlilé de
mercure a des propriétés diffluentes tant que cetfe dose ne sera
pas dissoute au moins dans 130 grammes de sang. Ainsi donc,
la propriélé altérante du bichlorure de mercure serait expliquée
par Faction dissolvante qu'il exerce sur les hématies jusqu'au
titre de 10 centigrammes pour 4 000, ainsi que par le défaut
de reproduction de ces éléments ; et jusqu’aux doses de 0,00623,
par la diminution de l'aclivité des leucocytes et l'abrégement
de leur existence.

Ce qui précéde a trait aux préparations de bichlorure de mer-

TOME CXXIV, % LIV, 1
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cure données comme altérantes, et prises par la voie stomacale.
Mais, nous le savons, asses souvent, dans le méme but, c'est
la voie hypodermique qui est préfévée; et, comme les mémes
considérations sont applicables &4 ce mode d’administration, je
pourrais en parler ici. Toutefois, ces injections élant surtout
faites dans un hut bactéricide, c'est en traitant du bichlorure
de mercure comme antiseptique que j'en parlerai.

Antiseptigue. — Comme antiseptique, le bichlorure de mer-
cure peut recevoir trois applications : 4 [éntériewr par o voie
stomacale, en injections hypodermigues, et & lextériewr par
deux procédés différents,

Je traiterai successivement de ces trois applications.

A Pintérieur, nous l'avons dit, le bichlorure de mercure ne
saurait étre employé & des doses qui dépassent 25 milligrammes
par litre de sang. Or, il est incontestable qu’il ne pourra rendre
quelque service i l'organisme, comme antiseplique, qu'a la
condition d’aveir & lulter contre un microbe plus sensible que
lui, Sans cetle condition, il deviendrait plus nuisible qu'utile.

Or, quelque puissante et quelque générale que paraisse l'ac-
tion antiseptique du bichlorure de mercure, je dois dire que
ces deux cas se rencontrent dans la pratique. La baetéridie
charbonneuse, par exemple, est excessivement sensible au bichlo-
rure de mercure. Il suffil d'une solution & 05,0125 et méme de
08,00625 pour l'empécher de se reproduire dans le sang, et la
rendre inoffensive pour nos leucocytes. Il en résulte done que,
chez 'homme tout au moins, on doit pouveir combattre cette
bactéridie par le bichlorure de mercure d I'ntériewr. Les leu-
cocytes, en effet, supportent cet agent jusqu'd la dose de 25 mil-
ligrammes par litre de sang, et la bactéridie charbonneuse de-
vient inoffensive pour eux i des doses quatre fois moindres,

Mais, par contre,un certain nombre de microbes pathogénes,
tout en étant sensibles au bichlorure de mercure, le sont beau-
coup meins que nos leucocyles. Ur, ici, on le congoit, il serait
dangereux d’attaquer ces microbes par des solutions introduites
dans le sang.

Il en est ainsi, par exemple, pour le staphylococcus albus. Ce
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microbe ne cesse de pouvoir se reproduire qu'd la dose de 1 pour
5000, c'est-i-dire & une dose huit fois plus forte. 11 serait done
inutile et dangereux de vouloir luller contre le staphylococcus
avec cet agent.

Ainsi done, pour apprécier I'utilité réelle du bichlorure de
mercure contre un agent pathogeéne quelconque, il faudra con-
naitre son aclion comparalive sur ce microbe et sur les leuco-
cytes de 'espéce animale dont il s'agit, Enfin il est indispensable
d'apprécier cetle action sur les leucocyles de chaque espéce, et
surtout avoir déterminé son action sur 'organisme tout entier.
Ce dernier, en effet, il me suffira de le rappeler, peuat ttre trés
sensible 4 des substances qui restent sans aclion sur les leuco-
cyles. Nous savons, par exemple, que le curare et le eyanure de
potassium, toxiques pour I'homme & de faibles doses, ne le sont
pas pour les leucocytes,

Pour les injections hypodermigues de bichlorure de mercure,
on trouve indiqués des titres qui varient beaucoup. Ces fitres
s'élendenl, en effet, au moins de 1 a 40 pour 1000 (Ewald)?.
Etant donné que la quantité de solution injectée est de 4 gramme,
nous arrivons & ce résultat que la quantité de mercure mise
en conlact avec nos tissus varie de 1 milligramme 3 1 centi-
gramme, Or, voyons maintenant, en ulilisant ces expériences,
quelle peut &lre I'action de ces injections sur les éléments figu-
rés du sang.

En nous basant sur ces expériences, on verra que méme avec
les plus faibles de ces solulions, i 1 pour 1000, nos feucocyfes,
an point de l'injection, seront tuds, et qu'ils le seront également
dans un espace dix fois plus grand que le volume de la solution
injectée, c'esl-i-dire jusqu’i ce que le titre de la solution arrive
d 10 cenligrammes pour 1,000,

Toutelois, la mort, nous I'avons vu, n'est pas inslanlande.
Comme pour cerlains alealoides, i ces doses toul au moins,

(1) Ewald.
Bichlorure de mereure......covveesnvres 15,00
D, i i R 0 50

Ean distillée . ou.ivisiississnriasnisans 10008
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le leucocyte lulte encore un certain temps; et peut-dtre que s'il
ne séjourne pas longteraps sur le point ob la solution est & ce
titre, il pourrait survivre. ('est ce qui se passera, par exemple,
pour les leucocytes contenus dans les vaisseaux Lraversant cetle
région, et recevant par endosmose une cerlaine Jquantité de bi-
chlorure, Dans ces conditions, ce corps sera rapidement & un
état de dilution qui le rendra inoffensif, Mais, par contre, ceux
de ces éléments qui sont i I'élat de cellules migratrices, et dont
le champ de déplacement est limité, seront, je crois, souvent
frappés de mort.

Or, c'est I une des solutions employées le plus faible, et il
est évident que le danger ne fera que grandir, en prenant les
divers titres jusqu'a celoi adoplé par Ewald, & 10 grammes
pour 1000,

Avee cette solution, ce ne sont pas sculement les eellules mi-
gratrices contenues dans un volume dix lois supérieur i eelui
de l'injeclion qui seront menaedes ; mais si nous injections éga-
lement 1 gramme de cetle solulion, soit 4 centigramme, la solu-
tion mercuriclle sera dangereuse pour Lous les lencocytes vivant
dans les 100 centimitres cubes environ. En d'autres termes,
si nous supposons que l'injection pénélre dans le sang et que le
sang soit immobile, ce serail les leucocyles de 400 centimitres
cubes de sang qui seront ainsi tuds dans deux heures environ ;
ou bien encore ecetle quantité de bichlorure serait dangereuse
jusqu'd ce qu'elle se soit dissoute dans au moins 100 grammes
de sang.

Quant aux kématies, si leur séjour dans ces solutions se pro-
longeait, elles seraient rendues diffluentes; et cela & peu pros
dans la méme étendue, puisque nous avons vu que celle aclion
s'exergait sur elles, méme avec la solution 4 10 centigrammes
pour 1000,

Ainsi lo premier résultat des injections hypodermiques de
bichlorure de mercure, jusqu'au titre de 10 centigrammes pour
1000 au moins, est ;

1¢ De tuer ou de menacer plus ou moins dangereusement les
leucocyles d'un espace qui est en raison du titre de la solution,
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et que I'on peut évaluer, en partant du bichlorure de mercure a
I'état sec, 4 raison de 1 cenliméire cube pour 08,0001 (1 dix-
milligramme).

2° De rendre les hématies diffluentes dans une éfendue & peu
prés égale, si ces hématies restent un temps suffisant sur un
point oii la solution de hichlorure de mercure, en se mélan-
geant avee les liquides de nos tissus, n'ait pas dépassé ce titre
minmum de 10 centigrammes pour 1 000.

C'est la I'action exercée siurement sor les deux éléments figu-
rés du sang. Mais ne doit-on pas craindre également que d'au-
tres éléments, d'autres tissus subissent une influence de méme
nature?

Que deviennent, sous celte méme influence, les cellules plas-
maliques, par exemple, les fibres muscuolairves et les épithéliums?
Je ne serais nullement étonnd 'l était un jour démoniré qu'a-
vec des sensibilités diverses, quelques-uns de ces éléments su-
bissent une influence identique.

Jai de fortes raisons pour croire, d'aprés quelques expé-
riences, que les cellules du Llissu conjonetif sont pendant la vie
douées de mouvements, leur permettant d’affecter des formes
différentes. Or, si ces déformations élaient démontrées, je ne
serais nullement étonmé qu'il fat prouvé ensuite que le bichlo-
rure les arrdle. Celte action du bichlorure de mercure sur les
auntres élémenls que ceux de notre sang est certes encore tout
entiére & démontrer; mais il me semble qu'elle se prézente avee
une probabilité et une importance suffisantes pour mériter que
des recherches soient faites dans ce sens,

Mais, objectera-t-on, s'il en est ainsi, que deviennent ces
leucocytes ainsi tués, ces hématies ainsi rendues diffluentes, &
la suile des injections hypodermiques si nombreuses qui se font
fous les jourst?

Je I’ai dif, aux doses olt se font ces injections, le bichlorure
de mercure n'est pas subitement mortel pour nos leucocytes; et
il est probable, surtout avee les solutions & 1 pour 1000, que
les liquides des environs les diluent assez promplement pour
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permettre aux leucocytes, un instant menacés, de passer assez
rapidement dans des conditions qui leur laissent reprendre
toute leur activité. Il en est ainsi, 4 plus forte raison, pour les
hématies, pnisque le contact doit &tre encore plus prolongé pour
voir commencer leur diffluence.

Néanmoins, aves les fortes doses, je ne serais nullement
élonné qu'un certain nombre de leucocyles fussent frappés de
mort. Or, que deviennent ces éléments?

&’ils sont peu nombreuy, ils se désagrigent; of de méme que
lorsqu'ils aceomplizsent leur évolution complite, les ahsorbants
suffisent pour en faire disparaitre la trace. C'est ce qui a lien
presque toujours.

Mais cependant, si nous supposons que la solulion, trés con-
centrée, ait tué un grand nombre de ces éléments ; si, surtout,
nous en arrivons A faire pénétrer dans nos tissus, comme on
I'a fait dans un but expérimental, par exemple du bichlorure
de mercure pur, il se pourra que 'on tue un nombre de leuco-
cyles trop considérable pour que I'absorption ait lieu ; et des
lors ils constitueront une wéritable collection ; ils formeront un
abeés,

Pour produire un abeds, en effet, il suffit d'un agent leuco-
ejylicide quelconque pouvant exercer son action sur un nombre
de leucocyles tel, qu'il soit au-dessus des ressources de I'mb-
sorplion, surtout si cet agent diminue en méme temps lo pou-
voir des absorbants,

Mais je m’empresse d'y revenir pour ohserver ces résultats,
le bichlorure de mercure agissant seul, sans l'intervention d’un
microbe pyogine, il faut en venir & des solutions plus concen-
trées que celles dont j'ai parlé. Avec des solutions telles que les
indiquent les formulaires, je pense qu'il doit bien y avoir quel-
ques leucocytes tuds; mais, je le crois aussi, ils doivent dtre
trop peu nombreux pour qu'ils ne puissent pas &tre absorbés,

Enfin un point mérite encore d'étre examiné.

Je viens de dire que la plupart des abeds observés aprés les
injections hypodermiques de bichlorure de mercure doivent
dtre expliqués par la présence des microbes pyogines, Mais,
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m'objectera-t-on de nouveau, comment ces microbes peuveni-
ils agir, si on les injecte en méme temps que le hichlorure? Cet
agent n'est-il pas un antiseptique des plus siirs, et surtout con-
tre les microbes pyogines?

Cette ohjection parait tout d'abord sans réponse; el cepen-
dant, il n’en est rien. Mé&me en injeclant du bichlorure de mer-
cure, on no sera & l'abri de la pyogendse qua la condition de
taire des injections asepliques.

J'aurai it revenir sur ce point important & la fin de ce travail,
Qu'il me suffise de dire, en altendant, que mes expériences
m’ont démontré que le bichlorure agit bien plus énergiquement
sur nos lencocytes que sur certains microbes pyogénes; et que,
par conséquent, des solutions suffisantes pour tuer les premiers
peuvent &tre sans action sur les seconds,

Les conclusions qui se dégagent de tout ce qui précide sont
donc les snivantes :

1* Qu’autant que possible, lorsque nous nous servons de la
voie hypodermique, surlout comme suppléant les voies diges-
tives, il faut n’employer que des solutions étendues.

2° Qu'il vaut mieux multiplier les injeclions sur divers points,

3° Que pour chaque injection, il faut répandre le liquide sur
la plus grande étendue possible, de maniére & favoriser sa dilu-
tion rapide,

4° (Qu'il faut, en plus, aider 4 cette dilution par des frictions
exercées sur le point de l'injection, et favoriser ainsi son mé-
lange aux liquides environnants,

§° Enfin, qu'il ne faut pas compter sur le bichlorure de mer-
cure pour se meltre & I'abri de la pyogenkse, surtout si 1'on en
vient & uliliser des solutions inférieures & 4 pour 4 000.

Dang ce qui précéde, je n'ai parlé que de I'action du bichlo-
rure de mercure sur les éléments figurés du sang; je n’ai en en
vue, pour ainsi dire, que les injections hypodermiques faites
pour suppléer la voie stomacale. Mais, nous le savons, les injec-
tions hypodermiques sont souvent faites dans un autre but.
Elles sont employées comme antiseptigues. C'est ainsi qu'on les
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a conseillées contre |'érysipéle et contre le charbon. Or, com-
ment agissent les injections dans ces conditions, et quel est leur
mode d'action sur les agenis pathogines?

Mes expériences, jusqu'a présent, n’ont pas porté surle strep-
tococcus ; mais elles ont été faites sur deux autres agents patho-
gines bien connus, la bactéridie charbonneuse et le staphylo-
coceus albus. Or ces expériences m'ont permis de =aisir un
certain nombre de fails importants. Elles ont, tout d’abord, bien
fait ressorlir ce fait, du reste déji connu, qu'il faut se garder
de conclure d'un agent pathogéne & un autre, et aussi d'un anti-
septique 4 un aulre; je m'explique.

Tel agent pathogéne peut dtre fortement atténué par un anti-
geplique, qui restera presque sans aclion sur un autre agent
pathegéne que tout devait faire supposer comme moins résis-
tant, C'est ainsi que la bactéridie charbonneuse est rendue
inoffensive par une solution de bichlorure de mercure au
quatre-vingt-millitme, tandis qu'il faut arriver au titre d'un
cing-millitme pour obtenir le méme résultat sur le staphylo-
coceus.

Un autre fait sur lequel je tiens A insister, c'est que dans
I'emploi des anliseptiques, on se tromperait si l'on se croyait
obligé d’arriver 4 des doses tuant le microbe, La question, heu-
reusement, doit &tre posée autrement; sans cela, I'antisepsie,
jusqu'd présent, serait bien limitée, Nous devons toujours nous
rappeler que les agents pathogénes ont un adversaire naturel,
le leucocyle; et que, pour produire une antisepsie efficace, il
suffit d'assurer son triomphe.

J'ai étudié, jusqu’'d prdsent, trois antiseptiques énergiques :
l'iode, le bichlorure de mercure et l'iodoforme; or, pour les
trois, la loi est restée la méme. Les doses que la clinique a mon-
trées efficaces ne sont nullement celles qui seraient nécessaires
pour tuer le microbe; mais seulement celles qui Uatténuent asses
ou augmentent asses énergie du leucocyte pour que la vicloire
reste d ce dernier.

Dans les irailemen(s anlimicrobiens, c'est done de celle loi
seulement qu'il faut s'inspiver. Youloir atteindre les doses toxi-
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ques pour les microbes nous exposerait, le plus souvent, & de
vérilables désastres ; nous serions plus nuisibles qu'utiles.

Souvent les antisepliques agissent sur les deux adversaires,
¢l dans le méme sens. Ils atténuent la virulence des microbes,
et diminuent I'énergie des leucocytes. Mais celle action est plus
marquée sur les premiers que sur les seconds, et ¢’est ainsi que
la victoire, qui tout d’abord reslait aux microbes, finit par pas-
ser aux leucocytes.

Le bichlorure de mercure va nous en fournir un exemple sai-
sissant, Il attéoue la virulence de la bactéridie charbonneuse,
ct il diminue, nous venons de le voir, l'énergie de nos leuco-
cytes; mais, tandis que la bactéridie subit son influence d'une
maniére tris marquée, dis la dose d'un quatre-vingt-millidme,
I"énergie de nos leucocyles ne diminue que depuis un quarante-
millieme, De sorle gue landis que la bacléridie virulente tue
nos leucocytes, sous l'influence des solutions de mercure d*un
(uarante-milliéme & un quatre-vingt- millitme, nos leuco-
cyles triomphent de la bactéridie. Glest 14 le résullat des solu-
lions variant d'un quarante-millitme & un quatre-vingt-millibme.
Voyons maintenant ce qui se passe avec des titres plus forls ou
plus faibles.

La hactéridie charbonneuse élant tuée, et sous toules ses
formes, par la solulion de bichlorure au quarante-milliéme,
¢t nos Jeucocyles pouvant résister quelques heures i des solu-
tions au vingt-millitme et méme au dix-millitme, dans ces
cas, le bichlorure de mercure suffit & lui senl, et les leucocyles
w'inlerviennent que pour faveriser la résorplion de la bacléridie
rendue inoffensive par la mort.

Mais, au conlraire, arrivons & des solutions plus faibles,
telles qu'un cent-soizante-millidme et au deld. Iei, comme
montre la derniére expérience relatée dans ce Lravail, le résul-
lat sera toul différent. La bactéridie charbonneuse n’élant que
tris peu allénuée par ces solutions, nous nous lrouvons dans
des conditions i peu prés identiques & celle. de I'élat virulent,
et c'est le leucocyle qui de nouveau est vaineuw.

Dans cerlaines conditions heureuses, on peut trouver des

TOME CXXIV. §% LIV. 13
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anliseptiques qui, sans action sur les leucocyles, allénuent
cependant les microbes, Or, dans ce cas, on le comprend, il
pourra suffire d'une action bien faible sur le microbe pour
faire triompher le leucocyte.

Supposons, en effel, que certains microbes soient influencés
par l'atropine, N'esl-il pas évident qu'on pourrait facilement
combattre ce microbe chez le lapin, dont les leucocytes, nous
le savons, sont tout & fait rebelles i cet alcaloide.

C'est dans le méme ordre d'idées qu'il faut faire intervenir le
degré d’atténuation plus ou moins marquée que peut présenter
un microbe. Quelle que soit la cavse de celle atlénuation, des-
siceation, chalear, ele..., on comprend facilement qu'un anti-
seplique puisse assurer la victoire du leucoeyte sur un microhe
atténué, landis quil restait insuflisant pour ce méme microbe
a 'élat virulent,

Mais on peut encore trouver micux. Tel agent thérapeutique
peut allénuer un microbe, et au contraire augmenter I'énergie
du leucoryte. C'est ainsi qu'agissent les températures fébriles vis-
a-vis de plusicurs microbes pathogines, je I'ai déja signalé sou-
vent; et c'est également ainsi qu'agissent certains anlisep-
Liques, tels que odoforme.

Enfin, de méme que I'on ne peut conclure ni d'un micrabe,
ni d'un anliseplique & un autre, on ne saurait conclure du leu-
cocyle d'un animal i celui d'une autre espice animale, Tel agent,
telle dose de cet agent, loxiques pour le leucocyte d'un animal,
diminuant ou exagérant son énergie, peuvent agir différemment
sur celui d’un auvtre animal.

L'exemple du leucocyle du lapin pour 'atropine cst hien
probant.

Ces divers exemples, je I'espére, nous feront bien comprendre
I'idée que nous devons nous faire d'un antiseptique, et la ma-
niére de Papprécier. Cette appréciation résultera tonjours de
ces deux actions : son action sur les microbes et son action
sur nos leucocytes,

Ces indicalions géndrales donnécs, revenons au bichlorure
de mercure. Les régles qui président & son emploi découlent
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des considérations précédentes. Pour prévoir son mode d'action
contre tel ou lel microbe, il faudra que nous sachions :

1° Les doses qui sont supportées par les leucocyles ;

2 Celles qui sont supportées par les microbes.

C'est on comparant ces données que nous pourrons défer-
miner : 1o guels sont les antiseptiques d diviger contre tel mi-
crobe, et 2° les titres de solution & employer.

Ce serait dangereux, par exemple, de chercher & combaltlre
le staphylococcus par les injeclions sous-culanées de bichlorure
de mercure. Get agent pyogéne, en effet, je I'al dit, n'est sensible
qu'a une solution de bichlorure au cing-milliéme, tandis que
nos leucocyles subissent son influence au quarante-milliéme.

Toutefois, 'action des antisepliques restant locale, dans cer-
lains cas de danger imminent on pourra s’adresser & un agent
tuant les levcocytes avant de tuer les microbes. Mais, dans ce
cas, on sera prévenu, et le sacrilice du point conlaminé sera
fait; c'est ce qui a lien quand on emploie la cautérisation, G'est
la, qu'on me permette I'expression bien juste d'ailleurs, faire
la part du feu. :

De tout ce qui précede, on doit done conclure :

1 Que c'est en s'inspirant du mode d'aclion sur le microbe &
combaltre et sur les leucocytes qu’il faut choisir les antisep-
tiques; et que c'est également d’aprés celle méme comparaison
qu'il faut fixer les doses & employer, dans chaque cas ;

20 Enfin, relativement & 'homme, que le bichlorure de mer-
cure sera un excellenl antiseptique conire tous les microbes
sensibles & une solution plus faible qu'un quaranie-millibme ; et
qu’au contaire,il ne pourra étre ulile qu'en sacriliant une partie
de I'organisme contre tout agent moins sensible que les éléments
figurés de notre sang,

Applications externes,— Lebichlorure de mercure estemployé
comme antiseplique, surtout conire les microbes de la suppura-
tion, et, parmi eux, les staphylococcus. Or ces expériences nous
ont démontré que pour étre efficace dans ce cas, il doil élre
employé i des doses assez élevées, ne descendant guére au-des-
sous d'un deux-milliéme. Si, en effet, nous lui avons reconnu
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quelque utilité au cing-milliéme, il faut tenir comple gque, dés
qu'elle est en conlact avec nos tissus, cetle solution s'élend, et
que d'un deux-milliéme elle passe rapidement au deld d'un cing-
milliéme.

Les applications externes peuvent avoir deux buls: un but
préventif lorsqu'il g'agit, par exemple, d’antisepliser un champ
d’opération ; un but curatif lorsqu'il s'agit de toucher cerlains
points en suppuration.

Ces deux cas, du resle, ont ce point commun, que la solution
n'entre pas en contact direct avec les leucocytes. Lorsqu’on
pratique des lotions externes, en effet, I'épiderme met nos leu-
cocytes & I'abri ; et lorsqu’on fait des cautérisations, seuls quel-
gues leucoeyles peuvent élre atteints, et ce sont ceux dont l'exis-
tence estyle plus souvent déja compromise.

Mais quel que soit le but que l'on se propose, il y a loujours
lieu de tenir compte de celte indication : que la dose employée
doit étre basée sur la sensibilité de I'agent pathogéne, et tout
en alteignant la dose toxique pour lui, de ne pas la dépasser.

PATHOLOGIE,

Je viens d'exposer les applications que la toxicologie et la
thérapeulique peuvent faire de ces expériences; voyons mainte-
nant le parti que peul en tiver la pathologie. Les cas dans lesquels
ces expériences pourront étre utilisées pour expliquer certains
points encore obscurs de la symplomatologie du mercurialisme
soit aigu, soit chronique, sont cerlainement nombrenx; mais
je ne veux m'occuper que de deux : V'élat anémigue qu'ac-
compagne tout mercurialisme un pen ancien, et la stomaltite
mercurielle. Ce sont, du reste, on le voit, deux des points les
plus importants de cetle symptomatologic.

L'édtat anémigue, nous le savons, est conslant dans le mercu-
rialisme ; et il est possible que de nombreux troubles fonction-
nels ne soient que sa conséquence. Or, j'ai déji eu plusieurs fois
P'occasion de le dire, il est peu de faits en médecine dont I'ex-
plication paraisse nussi satisfaisanle. La dépression précoce des
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forces et I'état anémique qoi la suit de prés peuvent éire, en
effet, suffisamment expliqués :

1o Par |'état d'affaiblissement dans lequel le bichlorure met
immédiatement les leucocytes. Nous l'avons vu, cet affaiblisse-
ment se retrouve {rés prononeé méme & la dose d'un quarante-
millieme. '

25 1l est également possible que cette action se fasse senlir sur
d’autres éléments, tels que les cellules plasmatiques et les fibres
musculaires.

3¢ Par I'évolution plus rapide des leucocytes, cette rapidité de
leur évolution conduisant foreément & une diminution.

4° Par I'arrét de celte évolation, dés que les doses sont un peu
élevées, ou bien seulement sur les poinls qui sont mis en contack
avec le bichlorure avant qu'il ne se soit assez étendu.

Cette cause serait & prendre en considération, si surbout il
était démontré que leslencocytes interviennent dans la formation
des hématies.

He Enfin, cet état anémique serait encore plus directement
expliqué par la diffluence dans laquelle le bichlorure de mercure
met les hématies,

Toutes ces causes, nous le voyons, conduisent directement &
la déglobulisation, constatée dans le mercurialisme. Or ces
expériences le démontrent, pour obtenir ces résultats il n’est
pas nécessaire d'arriver aux doses toxiques. Les doses thérapeu-
tiques peuvent facilement y conduire.

Nous savons, en effet, que la dose de 25 milligrammes par
litre de sang suffit poor diminuer I'activité de nos leucocytes,
et méme abréger leur existence, Or, quand nous donnons une
cuillerée de liqueur de Van Swieten, soit 15 milligrammes, cette
dose de bichlorure produit le méme effet que celle de 25 milli-
grammes, tant qu'elle n'est pas dissoute dans 600 grammes de
liquide.

1l est vrai que, lorsque le bichlorure est donné par la voie sto-
macale, cetle dilution s'opére dans les liquides de I'estomac, et
que si celle cavité en contient 600 grammes, le bichlorure arri-
vera presque sans danger dans le sang, Mais il en sera bien
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autrement au point de vue de la déglobulisation, si nous em-
pleyons la voie hypodermique. Par cetle voie, un seul milli-
gramme exercera cctte action déglobulisante jusqu'a ce qu'il se
soit mélangé & 40 grammes de liquide, ¢'est-d-dive qu'il pourra
exercer une influence marquée sur les lencocytes et les hématies
de 40 grammes de sang, et sur ces 40 grammes les éléments

.des dix premiers seront presque sdirement détroits. Or, il soffit

done d'administrer par la voie hypodermique 3 milligrammes,
en une ou plusieurs fois, par vingt-quatre heures, pour détruire
tons les jours 50 grammes de sanget affaiblir les éléments figurés
de 200 grammes.

C'est peut-étre par cette difference d'action sur le sang, qu'il
faut s'expliquer la déglobulisation plas rapida du mercure donné
par la voie hypodermique.

Mais, quoi qu'il en soit de eette derniére explication et des
calculs précédents, qui, forcément, sont sealement approxima-
tifs, il me semble que ces expériences, prises dans leur ensemble,
donnent une explication des plus satisfaisantes de l'anémie mer-
curielle.

Stomatite mercurielle, — Les” pathologisies, nous le savons,
sont loin de s'entendre aujourd’hui sur la cause de celle mani-
festation importante du mercurialisme aigu,

Pendant longtemps, il avait paru tout naturel de Pexpliquer
tout simplement par le passage d'une préparation mercurielle
dans la salive, et par une action directe de ces composés mer-
curiels sur lamugueunse buccale, Mais, il y a quelques années, un
membre distingué du corps;médical de Paris, le docteur Galippe,
s'est attaché & combatlire cette opinion ; et subissant I'influence
de I'époque, il tend & considérer cetle stomalite comme micro-
bienne.

Ces deux opinions sont encore en présence, et chacune d'elles,
nous allons le voir, fait valoir des arguments sérieux.

Le docteur Galippe — et le nombre de ses adhérents va tou-
jours croissant — prend comme point de départ I'existence de
nombreux agents pathogenes dans la cavité buccale, et c'est la
un fait indiscutable; et ensuite, la constatation fréquente et

page 218 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=218

@BITH

— 35 —

peut-&ire aussi conslante de plaies ou d’ulcérations dans la
bouche, toutes les fois que se déelare la stomatite dite mer-
curielle,

Ces plaies, ces uleérations, ces desquamations légéres, siégeant
surtout sur le rebord gingival, seraient done ainsi les portes
('entrée par lesquelles pénétrent les microbes ; et ces mierobes,
& leur tour, seraient cause de 'inflammation,

Ce sont 1i des faits d'observation indéniables. Tout praticien
sait fort hien, qu'en effet, la salivation mercurielle est bien plus
menagante pour les bouches mal entrelennes que pour celles
qui le sont bien; et,en ce qui me concerne, j'en suis si convaineu
que, depuizs plus de dix ans, je ne commence un trailtement mer-
curiel qu'aprés m’étre assuré de I'élat des denls,

Les plaics ou uleérations de la bouche sont done ineontestahle-
ment, au moins, une cause prédisposante de la salivation ; et,
en admeltant que Galippe en ait un penexagéré 'importance, il a
eu stircinent raison de la signaler.

Pour lui, du resle, je I'ai dif, il admet la conslance de ces
plaies, en supposant qu'elles ont pu passer inapergues. Cetle
conslance, je I'ai dit, est un de ses arguments. Mais celui qui
frappe le plus est la guérison de ces stomalites mercurielles par
les atlouchements avec des composés mercuriels, et tout parti-
culiégrement avee le hichlorure, Or, comment admettre, dit-il,
la nature mercurielle de celte stomatite, quand nous la voyons
guérir par le mercure ? .

Ainsi : Constance des micrabes dans la eavité buecale, con-
stance des uledrations leur servant de porte d'enirée, enfin effi-
cacité du mercure contre les stomatites, lels sonl les arguments
sur lesquels s'appuie celte opinion.

L'autreopinionnedonnequ'un argument, mais, il faut 'avouer,
il est également bien saisissant. Un malade, disent les défenseurs
dle cette opinion, présente des ulcérations de la bouche depuis
des mois et des années, et il n’a pas eu de salivalion. On lui
dlorne du mercure; et, dans les huit ou quinze jours qui suivent,
on voit la stomatite apparaitre, Comment admelire gue cetle
stomatile n’est pas produile par le mercure, quand, en outre,
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vous pouvez en méme {emps parcourir cent bouches. ayant des
uleérations sans trouver d'autres cas de salivation? Celle sto-
matite n'apparait donc qu'aprés I'absorption du mercure, disent
les partisans de cette opinion, el nous I'appelons mercurielle !

Je le répite, cet argument qui repose sur des faits tout aussi
vrais que les premiers, me parait tout aussi indiscutable; et, en
réalité, nous allons le voir, ces expériences peuvent donoer
raison aux deux adversaires.

A 1'état normal, lorsqu'une bouche présenie des uleérations
(je prends le cas le plus favorable aux idées de Galippe), sur ces
ulcérations vivent sirement un certsin nombre d'agenls pyo-
gines, et entre autres les staphylococeus, qui, nous le savons, se
trouvent stirement méme dans les houches les mieux entretenues,
et si l'inflammation ne se généralise pas, c’est que, défendant
ceile bréche avee énergie, nos leneocytes se sacrifient d'une ma-
nitre constante pour le salut de 'organisme, ainsi que le prou-
vent leurs cadavres trouvés en grand nombre dans le liséré
purulent.

Dans ces conditions, le revdtement épithélial de la cavité huc-
cale, protégeant I'économie conlre les microbes, existe parlout,
sauf sur un point. Iln'y a qu’une bréched défendre, et ¢'estsur
ce point que peuventse concentrer Lous les efforts des leucocyles,
Or, dans ces cas, le point i défendre élant restreint et surlout
nos levcocytes ayanl une énergic normale, les altaques inces-
sanles des microbes sur ce point limilé sonl repoussées et l'or-
ganisme vit inconscient des dangers qui le menace.

Mais qu'en ce moment I'on donne du mercure, méme a doses
thérapeutiques, el nos leucocytes verront bienldt lear éner-
gie diminuer; si bien que, tandis qu'avant d’étre placés sous
celle influence, ils résistaient aux microbes envahisseurs, ils
succomberont maintenant & leurs allaques, leur laissant le
champ libre.

Or, je tiens & le dire, ce n'est pas li seulement une simple
hypothése; ¢'est la conséquence forcée de mes expériences, Elles
ont montré, en effet, qu'on s'cn souvienne, qu'il suflit de
0700625 de bichlorure de mercure par litre de sang pour que
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nos leucocyles perdent de leur émergie; tandis que d'aprés
d'aulres expériences, il faut atteindre une dose de 20 centi-
grammes pour atténuer le staphylococcus albus.

C'est done probablement ainsi que le mercure prépare le
triomphe de ce dernier,

On le voit done, comme je le disais, ces expériences concilient
es deux opinions.

Ainsi que le veut "opinion la plus ancienne, la stomatite est
bien mereurielle, puisque sans l'atteinte portée & I'énergie de
nos leucocytes par cet agent, la slomatile n'aurait pas lieu; et
ainsi que le pense Galippe, celte stomatite est bien de nature
mierobienne puisque, sans les microbes, elle ne se produirait pas.

Ainsi s'expliquerait également I'influence si marquée de 1'état
des reins. Les leucocyles perdraient d'autant plus rapidement de
leur énergie que le mercure serait plus lentement éliminé ; et que,
par conséquent, il s'accumulerait plus facilement dans le sang.

Enfin, jusqu'ici, j'ai supposé que seulesles uleérations servaient
de porte d’entrée aux microbes. Or il peut également se faire
qu’il en soit autrement.

8i, en ecffet, I'énergic des lencocyles est diminuée, si leur
existence est abrégée sous l'influence de si pelites quantités de
bichlorure de mercure, ne peul-on admeltre qu'il en est pro-
bablement ainsi d'autres éléments tels que I'épithélium huccal ?
Cet épithélium perdrait, lui auvssi, de son éncrgic; son rem-
placement se ferait plus lentement ; et ainsi serait expliquée la
desquamation que l'on rencontre dans tous les cas. Cette desqua-
mation elle-méme entrainerait I'envahissement de toute [a mu-
queuse par les microbes et leur pénétralion dans nos lissus,
non plus par quelques bréches, mais par la totalité de sa surface;
enfin, ainsi s’expliquerait I'insuffisance de nos leucocytes contre
cetle invasion se faisanl par tous les points & la fois.

Quant & 'elficacité des atlouchemenls mercuriels pour guérir
la stomatite, elle esl & son tour de I'explication la plus facile,

Ces altouchements, en effet, ne se font jamais qu'a un lilre
d’un deux-millitme au moins.

Or ce titre est plus que suffisant, nous le savons, pour tuer
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le staphyloeoccus. Partout ofi cette solution arrivera, les staphy-
lococeus, cause Lris probable de celle slomalite, seront tués, et
avec ecux l'inflammation disparaitra. 11 est vrai qu'en méme
temps on tuera les leucocyles en contact avec eux; mais ce ne
sont ici que quelques-uns de ces éléments qui sont sacrifiés, et
I'organisme les aura bientdl remplacés.

Ainsi done, la stomatite mercurielle serait expliquée de la
fagon suivante :

1° Dans les conditions ordinaives, les leucocytes possédant
leur énergie normale et n'ayant i défendre que certains points
limités (ulcérations) arrviveront, en se sacrifiant, & arriter les
microbes envahisseurs ;

2 Mais aprés le passage du bichlorure de mercure dans
I'économie, nos lencocytes perdant de leur dnergie, et les mi-
crobes étant moins influencés qu’eux, ces derniers peuvent péné-
trer dans nos lissus ;

. 3" Cette pénétration serait également peut-élre rendoe pos-
sible par la desquamation, faisant ainsi tomber le rempart
naturel qui prolége nos tissus contre les microbes;

4 Quant 4 Veffieacité du traitement par le hichlorure de
mercure, elle est expliquée par le fait qoe le staphylococcus est
tué par une solution au millieme, el que si quelques lencocytes
sont tués en méme temps, Porganisme les remplace facilement.

RESUME ET CONCLUSIONS,

Telles sont les principales applications que 'on peut faire de
ces expériences, aux trois points de voe de la tozieologee, de la
theérapeutique et de la pathologie. Comme on vient de le voir,
elles sont nombreuses, et, aprés les longues considérations que
je leur ai consacrées, peul-dtre ne sera-L-il pas inutile de les
résumer; je le ferai dans les conclusions suivantes :

L. Au point de vue de la toxicologie.

1® Le hichlorure de mercure, aux doses fortement toxiques,
exerce une aclion noisible sur les deux principanx éléments
figurés du sang, les leucoeyles et les hémalies,
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2° Mais il agit & doses beancoup plus faibles sur les leuco-
eyles que sur les hémalies,

3* Tnfin, en tenant compte, d’abord, que les doses minima
stirement mortelles pour P'organisme concordent avec les plus
faibles quantités nécessaires pour tuer rapidement la iotalité
des leucocyles; ensuite, qu'il v a également concordance entre
les doses maxima supporiées par l'organisme et la quantité
maximum que peuvent supporter nos leucoeyles ; enfin que, jus-
qu'i présent, on n'a signalé aucun élément histologique qui
soit plus sensible & cet agent que nos leucocyles ; vu, en outre,
mes expériences aniérieures sur ces éléments, je pense qu'il est
probable que l'action du bichlorure de mercure sur eux joue un
réle plus ou moins important dans l'empoizonnement par cet
agent.

1. Au point de vue theérapeutique.

A, CGomme altérant :

1® Certains effets du bichlorure de mercure se fonl senlir sur
les leucocyles, méme aux doses thérapeutiques,

2 (es ellets, lorsque cet agent est donné par la voie stoma-
cale, ne sont sensibles que sur les lencocytes,

3° Au contraire, en 'administrant par la voie hypodermique,
et aux doses habituelles, ces effets se font sentir, an point de
I'injection, en méme temps sur les hématies,

4" Ces eflets sur un scul ou sur ces deux éléments peuvent
expliquer, en grande partie, 'aclion altérante de cel agent.

B. Comme antiseptique :

1% Les effets du bichlorure de mercure sur cerlains mierohes
pathogines justifient son emploi comme antiseptique.

2o (ette action antiseptique varie beaucoup d'un microbe &
I"autre. Je ne I'ai wue efficace contre le staphylococeus albus
qua partic d’un cing-milliéme, tandis qu'il 'a été au quatre-
vingt-millitme pour la bactéridie du charbon.

do Dans son administration & U'intérieur, il faul tenir comple
de la sensibilité des leucocytes & ce mdme agent. Pour qu'il
puisse &tre utilisé dans ces cas, il faut donc que le microbe &
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combatire soit plus sensible au bichlorure de mercure que nos
lencocytes.

Ceux-ci, pour 'homme, commencent & perdre de leur éner-
gie dés la solution au cent-soixante-millitme ; et cette diminu-
tion, au bout de quelques heures, est trés sensible au quarante-
millitme. Chez I'homme, les propriétés microbicides de cet
agent ne peuvent done &ire utilisées & 'intérieur que contre des
microbes pathogénes qui sont atlénués par des solutions plus
faibles que les précédentes.

4o 1l est probable que la sensibilité des leucoeytes au bichlo-
rure de mereure n'est pas la méme pour toutes les espéces ani-
males. Avant d’employer cet agent comme antiseptique chez un
animal, il faudra donc connailre la sensibilité de ses leuco-
cyles.

o Mais, et ¢'est 1 un point sur lequel je veux insister, pour
que le bichlorure de mercure agisse comme anliseplique, il n'est
pas nécessaire que la dose employée tue le microbe; il suffit
que cette dose l'atlénue assez pour que le leucocyle puisse en
triompher. Le plus souvent, cette dose diminue en méme temps
I'énergie des leucocytes ; mais l'important, ¢'est que I'action sur
les deux soit telle que le microbe soil vaincu.

Dans la plupart des cas de leur administration 4 l'intérieur,
les antiseptiques ne sonl done que des adjuvanis.

6° Dans I'emploi du bichlorure de mercure, comme bactéri-
cide, en injections hypodermiques, les titres peuvent &lre portés
plus haut. Les leucocyles sont moins & ménager. Si ceux qui
sont baignés par l'injection sont tués, cette action reste locale,
ct I'organisme les a rapidement remplacés.

7° Enfin, dans son emploi & l'extérieur, on peut 8tre encore
moins réservé. Les épithéliums, surtout ceux des téguments,
gont moins sensibles que nos leucocytes, et le bichlorure de
mercure n'arrive i ces dermiers qu'aprés s'étre élendu en se
mélangeant avec les liquides des tissus.

I1. Aw point de vue de la pathologie.

1* L'action du bichlorure de mercure sur les éléments figu-
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rés du sang, et surtout sur les leucocytes, explique en grande
partie 'action d’abord dépressive el ensuite anémianle de cet
agent sur I'économie,

a0 e méme que nous avons vu, dans certains cas, I'action du
bichlorure de mercure, quoique 8’exercant sur les lencocytes et
certains mierobes, donner la vicloire aux premiers ; il existe un
cerlain nombre d'autres cas dans lesquels le résullat est I'in-
verse. Les leucocytes qui triomphent de certains microbes i
I'état normal, étant plus affaiblis par le bichlorure de mercure
jue ces microbes, finissent par éire vaincus.

C’est ainsi que, nous I'avons vu, peut s'expliquer Papparition
de la stomalite mercurielle.

Mais, en outre, ce fait explique comment cerlains microbes,
qui sont nos hétes habituels, restent inoffensifs, tant que nos
lencocytes ont leur énergie normale, et comment ensuite ils de-
viennent dangereux lorsque, sous une influence quelcongue,
nos leveocytes perdent de leur énergie.

Ce sont la les principales conclusions qui se dégagent de ce
travail, Je ne sais quelle valeur leur réserve l'avenir; mais il
me semble que, dés maintenant, ces expériences ne peuvent lais-
sor aucun doute sur ce point : gue les leucocyles jouent un rile
impartant dans tout ce qui louche Taction du bichlorure de mer-
cure comme foxique, antiseptigue el altérant.

MATIERE MEDICALE ET PHARMACOLOGIE

Sur In easearine;

Par M. Lepmixce, pharmacien.

La Caseara sagrada ou écorce sacrée des Espagnols est
l'icorce du Rhamnus purshiana, de la famille des rhamnacées,
tribu des rhamnées,

Introduite en France par Landowski, elle a été | articuliére-
ment étudiée par M. Dujardin-Beaumetz.
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Cette écorce a été éludiée au point de vue chimigue par un
assez grand nombre de savants qui lui altribuent la composition
suivante (1) :

Trois résines (brune, rouge et jaune), un corps eristallisable,
du tannin, de l'acide oxalique, de Pacide nialique, une huile
grasse, une huile volalile, de la cire, de 'amidon et un alea-
loide, '

Au cours de mes recherches entreprises en vue d'isoler I'al-
caloide signalé par le docteur Eeclés (2), et qu'il a nommé
rhamnine, j’ai constalé qu'il existait, non pas trois résines,
mais une seule i divers élats d'oxydation, suivant I'dge de la
plante, sa récolle et sa conservalion (3), el j'ai extrail de la
cascara un corps nouveau, cristallisé, qui parait étre le principe
actif. de cette plante (4) et que j"ai dénommé casearine (B).

Ezxtraction. — On épuise I'écorce de Cascara sagrada, gros-
sitrement pulvérisée et desséchée, par de 'eau bouillantle alca-
linisée par du carbonate de soude; on neutralise la ligueur obles
nue par I'acide sulfurique. 1l se produit un abondant dépét que
I'on sépare par filtration.

La hyqueur flirée est évaporée a une douce chaleur ou mieux
dans le vide,

Pendanl I'évaporalion, il se forme un dépit; on le redissout
dans l'ean alealinisée et l'on précipite & nouveau par lacide
sullurique. Le produit provenant de 'évaporation des liqueurs
légirement acides esl un mélange complexe qui contient aves
la cascarine des produits d'oxydation et d’hydratation peu so-
lubles dans "aleool.

Pour isoler un principe défini, en peut suivre deux voies :

1= On épuise l'extrait préalablement desséché a 50 degrds
par 'acélone ; la solution peu colorée est séparée par filtra-

(1) Contribution & P'diwde physiologique el thérapeutigue des rham-
ndes, par M. le docleur Laffont. Paris, imprimerie Melzer, 1802,

(2) 1bid.

(8} fbid.

8) Tbid.

(3) Comptes renclus de I'Académie des seiences (séance du 1ef apdl 1593).
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tion des résidus insolubles; on ajoule de l'acide sulfurique ct
aprés quelques heores de conlact, on verse la solulion acéto-
nique dans une grande quanlilé d'eau chaude.

Aprés vingt-qualtre heures de repos, il se rassemble au fond
du vase un dépdt bron verditre ; on le recoeille sur un filtre, il
est de nouveau soumis au méme traitement que le précéilent.
Aprés deux oun trois purifications, on oblient une substance
Jaune composée d'aiguilles microscopiques.

2° Toules ces purilicalions successives ont pour but de débar-
rasser la easearine surtout de I'huile fixe et de I'huile volatile;
clles I'accompagnent nalurellement el ce n'est que par des puri-
fieations répétées que l'on parvient i les éliminer. Cependant
si & l'extrait on ajoute direclement de l'acide sulfurique et si
I'on abandonne le tout & lui-méme pendant quelque temps,
toutes ces substances sont modifliées et méme délruites, et il
reste un résidu qui, lavé et séché, est [riable et de couleur brun
verddlre.

Ce résidu, épuisé au réfrigirant ascendant par le pétrole,
abandonne la cascarine crislallisée.

Propriéiés. — La cascarine se présenle sous forme d'aigmlles
prismaliques d'un jaune orangé i leintes variables, Certains
échantillons sonl neliement rouges, sans lrace de jaune. La
coloration dépend du degré d’hydratation et probablement aussi
de I"éLhérification,

En elfiet, la casearine, en tant que phénol diatomique, peut
engendrer des éthers ou produits de condensalion ; en lout cas,
la coloralion se manifeste pendant la dessicealion, surtout si le
lavage n'a pas été effectué avec soin el i les eristaux reliennent
de I'acide sullurique.

Elle est inodore, insipide, soluble en rouge foncé dans la
potasse, la soude ou Pammoniaque; elle se dissout dans I'aleool
en le colorant en jaune, dans le chloroforme, peu dans I'éther
see; elle est insoluble dans Peau. Desséchée & 50 degrés et en-
suite au-dessus de Pacide sulfurique, elle donne & 'analyse des
nombres qui s'accordent avec la formule G'*H'" 0",
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Trouvé. Caleulé pour la formule C1EH 1905
C — 61.25 Gl.53
H — 4.40 §.27
0 — 34.35 34,30

Action de la chalewr, — Soumise i V'action de la chaleur, la
cascarine perd peu & peu sa coloration jaune; elle abandonne
de Veau, et passe par les diverses teintes que nous avons signa-
lées plus haut, Vers 200 degrés, elle fond en se décomposant;
& J00 degrés, lu décomposilion est compléte, et I'on obtient un
résidu charbonneux.

Action de la potasse. — On fond & une douce chaleur 4 par-
tie de cascarine avec dix parlies de potasse. Apris refroidisse-
ment, on épuise par I'ean, et la solution aqueuse acidulée par
Pacide sulfurique est agitée avec I'étlier. Par évaporation de ce
dernier, on oblient une subslance blanche et cristallisée fui
donne les réaclions de la phloroglucine.

Hydrate CRHP0'H*0. — Quelle que soit la modification
colorée de la casearine, il est facile de revenir & une substance
définie el toujours identique a elle-méme en procédant comme
il suit :

Les eristaux sonl dissous dans dix [ois leur poids d’acide acé-
lique cristallisable; la solution est chauflée a 1'ébullition au
rélrigérant ascendant pendant une heure, puis on distille la
majeure partie de 'acide, el on précipite le résidu par une
grande quanlité d'eau chaude. La cascarine se dépose alors sous
forme de cristaux microscopiques qu'il suffit de laver & I'eau
distillée et de sécher & U'air pour les obtenir purs,

L'hydrate 4 I'élat sec se présente sous forme d’une poudre
crislalline de couleur jaune verdatre, fusible & 200 degrés, pos-
sédant les mémes propriétés que la cascarine anhydre ; au con-
tact de l'air, elle absorbe I'humidité el donne une masse brune,
fusible & 150 degrés, et ayant les caractéres de lextrait alcalin
de cascara,

Desséchée au-dessus de l'acide sulfurique, elle a donné, &
I'analyse, les nombres suivants :
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Trouvé. Calcnlé pour la formule Co2H-005H20
C — b6.30 56,47
H — 4,70 §.76
0 — &0.00 88.77

Ether diacétigue C"R*0°(C*H*0*, — On introduit dans
un ballon 4 partie de cascarine, 1 partie d'acétale de soude fon-
due, on ajoute 4 parties d’anhydride acélique,et l'on chaulle au
réfrigérant & reflux pendant quelques heures; par relroidisse-
ment, le liquide se prend en une masse cristalline, on 1'épuise
par I'éther, et le résidu, comprimé entre des doubles de papier
Joseph, est dissous dans I'aleool bouillant et décoloré avec le noir,
et la solution bouillante est versée dans une grande quantité
d'eau chaude, Il se sépare une masse cristalline composée d'ai-
guilles jaunes,

L'éther diacétique est en aiguilles jaunes, insoluble dans I'ean
ct dans l'éther, moins soluble dans l'alcool que la cascarine.
Chauffé avee de 'cau de baryte, il est scindé en cascarine et en
acide acétique; desséché & une douce tempirature, il fond 2
180 degrés.

Il donne, & I'analyse, les chiffres suivants :

Trouvé. Caleulé pour la formule C2HE08 (CYH022

C — 58.30 8,53
H— 4.40 .26
0 — 37.40 aT.2
Action de U'ammoniague. — On dissout la cascarine dans

I'aleool, on dirige un courant rapide de gaz ammoniac., La solu-
tion s'échauffe, on refroidit, et quand la saturation est com-
pléte et que le liquide commence & se troubler, on arréte le cou-
rant de gaz. 1l se dépose des cristaux, que I'on sitche rapidement
entre des doubles de papier Joseph. Au contact de l'air, ces cris-
taux abandonnent le gaz ammoniac. Enfermés dans un flacon,
ils se décomposent lentement en une malitre noire,

Cette combinaison est représentée par la formule

El! HSDI_ r:ﬁz HE}'I'

page 229 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=229

@BITH

- 095 —

CORRESPONDANCE

Le cronp anx pavillons d’isolement de Nantes
de 18585 & 18590,

A M. le docteur Dusanon-Beavmerz, seerdtaire de la rédection.

D'aprés les registres des hospices de Nantes, 51 malades at-
teints de croup furent soignés aux pavillons pendant ceite période
de six années; 31 succombérent (proportion de déeés : 60,7
pour 100).

De ces 51 malades, 26, dont les observations ont été publides
parle docteur Barthélemy et par moi (1), furent {raités par les
vaporisations & base d'eucalyptus pur ou associé & la térében-
thine, vaporisations inaugurées dans mon service en 1884. Nous
elimes 9 décés (proportion : 34,6 pour 100). S

Dix-sept de ces 26 malades avaient élé opérés, 6 seulement
succomberent,

D Bonauy.
Mantes, le 22 janvier 1898,

-

REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE

Par le doetenr L. TOUVENAINT.

Byjhllis du foie, ia&pnmtomie exploratrice; guérison. — Age auquel on
oit traiter le pied bot congénital, — Phimosis et circoncision, — Le
violet de llll:‘““lj]’lﬂ dans la diphtérie. — Réidive de rongeole.— Traite-
ment du mal de Pott.— Sur un mode de traitement des diarrhées infans
tiles. — Bur quelques-unes des maladies les plus communes chez les
enfants en bas dge et leurs relations avee ln dentitlon, — Traitement
des britlures chez les enfants. — Traitement du pédioule ombilieal des
nouveau-nés, — Trailement anliseplique de la stomalite aphteuse, —
Trailement antiseptique des oreillons. — Traitement de la tuberculose
ulmenaire ehez les enfants par les injections de gatacol iodoformé. —
E’ulmu\rnginim des enfants. — Trailement des ascarides lombricoides
r le naphlol. — Traitement de la dyspepsie chez les enfumts, —
raitement des abeds tubercnleux rétro-pharyngiens.

Syphilis du foie, laparotomie exploratrice; guérison,
par Delbet (Swecicté anatomigue, novembre 1892). — Un enfant

(1} Bulletin de thérapeutique, t. GVIIL et CXIL
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de deux ans et demi présentait, depuis un an, de |'ascite avec
tuméfaction considérable du foie: 1l était enchectique, avee un
teint jaune pile, sans ictére vrai; le foie descendait dans la fosse
iliaque droite, son bord inférieur décrivant une courbe 4 conca-
vité tournée en haut ; sasurface élait lisse, sa consistance ferme.
Bien quon et pensé ala syphilis hépalique, cette hypothise fut
rejetée, el, soupgonnant un kyste ou un sarcome, M. Delbet
pratiqua Ia laparotomie exploratrice.

Opération le 10 juillet 1891. Laparotomie latérale. Le péri-
toine ouvert, la tumeur apparait ; c’est le foie lui-mdme; il pré-
gente une teinte un peu pile avec des marbrures violacées.

La vésicule biliaire est parfaitement saine. Du cdté de I'hiatus
de Winslow, dans I'épiploon gastro-hépatique, je sens une masse
volumineuse de ganghons hypertrophiés; sous le péritoine pa-
riétal, le long du bord externe du musele droit, 1l existe une
série de nodosités qui donnent I'impression d'une chaine de gan-

lions indurés. J'enltve un de ces ganglions pour en faire
‘examen histologique. Il me parut évidemment qu'il s’agissait
d’un sarcome dilfus, généralisé et par conséquent inopérable,
Avant de refermer 'abdomen, je fis, 4 la demande du médecin,
deux ou trois ponctions dans le foie; les ponctions ne ramenérent
rien. Telle fut cette laparotomie purement exploratrice.

Le résultat en a éié bien surprenant. Dés le troisitme jour,
I'enfant avait repris lappétit et la gaieté qu'il avait perdus
depuis plusieurs jours. Avant méme c:llu'cm eiit enlevé les points
de suture, on avait toates les peines du monde & le tenir au lit.
Dés qu'on le laissa se lever, il se mit & jouer avec les enfants de
son dge, ce qu'il n'avait pas fait depuis longtemps. Il mangeait,
il engraissait, ne se plaignait plus ; bref, ¢'était une transfor-
mation,

Dans la suite, le foie diminua considérablement de volume,
au point que, deux mois plus tard, il fallait le chercher sons les
fausses cdtes, Mais en novembre 4891, apparurent des gommes
frontales qui vinrent prouver la nature syphilitique de la lésion.

Age anquel on doit traiter le pied bot congénital, par
Wilson (Medical News, 412 novembre 1892, p. 539), — Il faut
obtenir la réduction compléte de la déformation durant le pre-
mier mois. 8i la correction est possible sans le secours d'un
appareil rigide, on évitera la ténotomie. Quand on ne peut ob-
tenir une correction parfaite sans déployer une force énorme,
il faut recourir dans le premier mois & la ténotomie, la syndes-
motonie ou la section de I'aponévrose. Chez I'enfant, on ne doit
Jjamais pratiquer la ténotomie sans la fairesuivre d'un traitement
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destiné 4 développer le pied. On ne doit pas forcer un pied bot
dans un soulier spécial de force. Tout apparcil employé chez
I'enfant doit permettre des mouvements du pied.

Phimosis et circoncision, par Wetherill (Univers. medic.
magaz., 1802, vol. V, p. 17). — Aprés avoir cité plusieurs cas
de troubles nerveux et urinaires provoqués par le phimosis, I'au-
leur imet lez propositions suivantes :

1* A la naissance, chaque enfant doit &tre examiné au point
de vue du phimosis obstructif, an méme litre que pour I'imper-
foration de l'anus,

2* Le prépuce doit étve allivé en arribre, les adhérences cou-
ées, le smegma enlevé, La toilette du gland et du prépuce sera
aite réguligrement tous les jours, pendant deux on trois semaines.

3° Gomme le prépuce trop long est souvent la cause de trou-
bles locaux et réflexes et prédispose ultérieurement i la mastur-
bation et aux excés véndriens, il est indiqué de faire dans ces
cas la eirconeision, Celte opération est encore indiquée chaque
fois que le prépuce ne peut librement dlre ramené en arriére
du gland.

Le violet de méthyle dans la diphtérle, par Janicke (| Therap,

Monatschr., 1892, n* 7, et Deuteh medic. Zeitehr., 1892, oo 85,
. §92), — L'auleur s'était tout d'abord assuré de 'action bac-

téricide du violet de méthyle sur le hacille de Léffler. Ainsi ee
bacille ne pousse plus dans du bouillon contenant du blen de
méthyle dans une proportion de I pour 5 millions, ni sur du
sérum additionné de 1 Emur 150 000 de bleu de méthyle. Une
solution aqueuse de violet de mélhyle an vingt-milliéme le tue
au bout de dix minutes et une solution au milliéme au bout
d'une minute.

Le traitement consisle donec dans le badigeonnage de la gorge
et principalement des plagues avee une solulion de violet 5*3
méthyle. 1l faut recommencer quand la coloration bleve com-
mence i disparaitre, ¢'est-a-dire toutes les trois ou cinq heures.
Les résultats furent trés satisfaisants dans les cas traités de
cette fagon.

Récidive de rougeole, par Streng(Denteh med, Wochensehr,,
1892, n® 48, p. 1085). — L'auteur rapporle un cas de récidive
de rougeole chez une Lille de six ans, observé dans les conditions
suivanies =

L'enfant fut amenée & I'hépital en pleine éruption de rou-
geole avec une température de 37°,7. La nature de I'éruption
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fut des plus manifesies et le diagnostic ne pouvait &tre mis en
doute. Les jours suivants, la fempérature devint normale;
I'éruption, aprés avoir pili, finit par disparailre, et I'enfant était
considérée comme guérie, Mais au dixiéme jour aprés l'entrée
de la malade, la tempéralure monta & 39°,5, et deux jours
aprés, I'enfant fut de nouveau couverte d'une éruption rubéo-
lique bien plus intense que la premiére. En méme temps, coryza
des plus intenses, conjonetivile violente el signes de catarrhes
bronchiques. La défervescence critique se fit quatre jours aprés,
et Penfant guérit de sa seconde rougeole aussi complétement
que de sa premiére.

Traitement du mal de Pott, par Heusner (Deutch med, Wo-
chenschr., 1892, n° 10, p. 209). — Deseription d'un corset pour
le mal de Pott, La parlic originale de ce corset, fait avec du
feutre ct des tiges en bois souple, consisle en une pitce pour la
téle, une sorle de col mélallique articulé, qui prend les con-
tours de l'oceiput et du menton et qui se ferme en avant & l'aide
d’une boucle. En arricre, le col s'articule avec une tige métal-
lique qui s’applique aux contours de la nuque et qui se termine
en hifurquant en bas vers la région lombaire. De chaque extré-
mité de la fourchette part une bande élastique qui s'attache &
la partie axillaire du edlé opposé, vn sc eroisant par conséquent
au niveau du dos de la fourchelte de 'appareil.

Sur mn mode de traitement des diarrbées infantiles, par
Florand (Méd. mod., n°® 53, p. 808). — L'auteur rapporte un
mode de traitement employé avec succes par Hutinel et Sevestre.
1l consiste 4 associer le lavage de I'estomac 4 I'usage du calomel
& pelites doses. On lave l'estomac des nourrissons au moyen
d'une sonde de caoutchoue (dite de Nélaton) n® 45 4 20 de la
filitre, et avec de l'ean bouillie ou de I'eau de Vichy; bien en-
tendu on met en mime temps U'enfant & la didte, on ne permet
gue I'ean albumineuse et les grogs, par cuillerées 3 café, Le
calomel est donné apris le lavage, 4 faible dose (3 & G centigr.),
que l'on administre en trois fois, i une heure d'intervalle, Le
lavage de I'estomac est facile quand I'enfant n'a pas pris de lait ;
il faut done ne le pratiquer que deux heures au moins apris la
derniére tetée ; dans le cas contraire, les grumeaux bouchent la
gonde. Enfin, il faut compléter ce traitement par les lavages de
I'intestin au moyen d'un entonneir ou d'un siphon,

Comme on le voit, ce iraitement réalise parfaitement I'anli-
gepsie du tube digestif. Le lavage de 'estomac et de I'intestin,
recommandé depuis plusieurs années par Leo, Escherich, Eps-
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tein, donne de trés bons résultats dans les dyspepsies gastro-
inlostinales toxiques, c’est-i-dire provoquées par l'ingestion de
lait de mauvaise qualité. En y joigoant le calomel, on combat
avantageusement les fermentations de lintestin gréle que ne
peut combattre le lavage,

Sur quelques-nnes des maladies les plus communes chez
les onfanis en bas dge et lears relations avee Ia dentition,
ar B, Siliverskiold, 76 pages. Golhenbourg, 1892). — D'apris
Ei!f‘l’ﬂl‘&kiﬂm, la croyance & la prélendue fibvre de dentilion est la
plus enracinée en méme lemps que la plus falale de toutes les
erreurs qui menacent la santé des enfants en bas dge. Pour ce
molif, il a cherché i recueillir des matériaux suffisanis et parfai-
tement authentiques afin de pouvoir éclaircir cette question d’une
si haule importance. Chez un certain nombre d'enfants, Silvers-
kiold a eul'oceasion d'ohserver serupuleusement 1’éruption den-
taire; il a noté chaque anomalie possible avec toutes les circons-
tanees qui avaient pu exercer quelque influence. C'est le résultat
de ees études cliniques que l'auteur communique dans son petit
mémoire. Il y fait ressortir que les partisans de la doctrine de
la fibvre de EnuliLicn ne trouvent dappui ni dans la slatistique
ni dans la méthode scientifique critique. Quanl 4 la stomalile
dentaire, lauteur I'a recherchée avee soin en observant Lexté-
rieur des gencives chez les 3368 dents dont il a tenu nole, Sur
ce nombre, la stomatile catarrhale scule a été ohscrvée 12 fois,
la stomalite aphleuse 32 fois, ef l'angine tonsillaire (celle-ci
compliguée parfois avec quelqu'une des précédentes) 140 fois,
L'auleur examine si la stomatite aphteuse est contagieusc.
Parmi les 32 cas particulitrement éludiés par lui, ce n'est que
4 fois qu'il a ohservé I'affection en question chez plusieurs mem-
bres de la méme famille, mais il lui a été tout a fait impossible
de démontver que la contagion edt élé transmise de 'un &
I'antre. L'autear soupgonne que la maladie ait élé produite par
la consommation de fruits en partie corrompus (pommes, poires,
Brul‘ll‘.’ﬂ ,0u par un grossier régime, les logements inzalubres, ele.
armi les 3568 éruptions dentaires observies par Billverskiold,
des troubles digestifs se sont manifestés 102 fois, sans que l'au-
teur ait pu relever aucune influence appriciable. La méthode de
Mexsinga, pour faire aceroilre la sécrélion des glandes mam-
maires (par le moyen des lavages et des friclions avec del'eau trés
froide, du ma.asizfu dans un sens centrifuge, ete.), a éléappliquée
par Sillverskiold dans environ cenl cas sans provequer l'avorte-
ment, Il recommande cette méthode, mais il fait usage du mas-
sage dans un sens centripéde pour guérir la galaclorrhée due &
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I'atonie des conduites lactiféres ainsi qu’a 1'état béant des canaux
excréteurs du mamelon, dont il fait des pélrissures énergiques,
Parmi les 3568 éruptions de dents observies soigneusement par
l'auteur, il s'est produit des aceds éclamptiques 43 fois, spasmes
glottiques & fois, et de la dysurie 4 [ois, sans que la denlition
ail exercé n’importe quelle influence, pas plus que sur la produc-
tion des bronchites.

Traitement des bralures chez les enfants, par le docleir
Wertheimer (Hev. de méd.,, de chir, et d’obst,, dée. 1892). —
Le traitement des brilures chez les enfanis doit avoir pour
visées d’abord de calmer la douleur, puis de modérer la sur-
excitalion excessive du systéme nerveux et Iinfluence paralysa-
trice qui peut en résulter pour les organes du systdme circu-
latoire,

Le reméde dont 'emploi parait le mieux répondre & la pre-
miére indication est la vaseline iodoformée ; seulement, dans les
cas de vastes hrillures, quand V'application du topique doit ttre
continuée pendant des semaines, on est arrélé par la crainle
d'une intoxication ; aussi l'auteur s'abstient-il de Pemploi de
l'iodoforme dans les cas de brillures chez les enfants, pour s'en
tenir & I'emploi de la pommade de Stahl et & une pommade au
bismuth et & I'acide borique. Toutefois, il reproche & la pom-
made de Stahl d'étre dépourvue de tout effel antiseptique. Pour
remédier & cet inconvément, il ajoute un peu de thymeol 4 ladite
pommade, qui cst ainsi formulée :

Eau de chaux..........00v2000..., G0 grammes.

Huile de Hieovsriainnaranrsanneass G0 —_

Thymolssesessscercsssisrrarssase. B 410 cenligrammes.
M

Les Eartil:a oli sidgent les hrilures sont lavées avec de Peau
boriquée chaude. On aprligue ensuile plusieurs couches de gaze
hydrophile imbibée du liniment, et par-dessus, une compresse ;
le tout est maintenu au moyen d'une bande de gaze. Le panse-
ment doit 8lre renouvelé tous les jours.

Cetle pommade a P'inconvénient d'étre trop poisseuse; I'au-
teur lui préfére la pommade an bismuth et & Pacide borique,
dont il a été question plus haut, et qui & pour formule :

Sous-nitrate de bismuth, cveeeirinnranas . 9500
Acide Boriques covieieinisssnsiiraiians b 5D
Lanoling....ooieiavnincnnasinsnnsancanaas 10,00

Hoile d'olive. ... cvccscansasnrassannnaass 20,00
M. 8. A.

Méme mode d'emploi que ci-dessus.
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Pour calmer I'agitation nerveuse, I'anteur preserit la mor-
phine et le chloral & petites doses, la morphine & la dose de 2 &
4 milligrammes, le chloral suivant la formule :

Chloral.....covcvvimcivranssnssssss 1 gramme.

Bau distillée. . .......ccccivaicvasa. B =

Sirop d'écorces d'oranges améres ..., 16 -
M. 5. A.

Dose: denx fois par jour, la valeur d'une cuillerée & café ou
d'une cuillerée & bouche suivant 1'ige,

L'adwinistration de la morphine et du chloral devra &tre sus-
pendue sitdt qu'il y a imminence de collapsus. En ce cas, on
aura recours aux injections de camphre, au thé additionné de
cognae, au vin généreux, au champagne chez les enfants d'un
certain dge.

Traitement du pédicule ombilical des nouveau-nés, par
le docteur Godlewski (Viener med. Press, 1892, p. iEEﬂ‘). -
Contrairement & ce que I'on admet, les antisepliques sont loin
de donner les meilleurs résultats pour prévenir la putréfaction.
La goze iodoformée n'empéche point celte derniére. Il en est
de méme de la ovate antiseptique, de la bande séche avec poche
@'Epslein, des emplitres, elc.

La magnésie, I'amidon associé & l'acide salicylique et le
plitre réussissent mieux. G'est ce dernier que 'auteur recom-
mande, {mrcc que ¢'est le plus hygroscopique.

Il applique sur la plaic ombilicale une couche de plitre ct
d'ouate, recouvre le pansement d'un pansement contentil et
obtient Iélimination du moignen par voie séche en cing jours,

Traitement antiseptique de In stomatite aphtense (flev,
gén. de clin, et de thér., déc. 1892), — On admet que I'agent
pathogine de ceile stomatite est un microbe identique & celui
de la ficvre aphteuse des animaux; d'oile lraitement suivant,
par les composés salicyliques :

1° Badigeonnages des régions malades avec un tampon d'ouale
imbibé du collutoire suivant :

Acide salieylique...vv v iavininanans, 2 grammes.

Glyolrine.sssnnsssnvisnacinacnnnass 30 =
AT T, | PR § N - N

Ou bien avee :

Sulforicinate de soude........ T e &0 grammes.
Balol.ssissssissnersnnsrarannsnian B0 —

2° Pendant la période ulcéreuse, attouchement des surfaces
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malades avec un tampon d’ouale hydrophile imbibé de la solu-
tion suivanie : ,

Enlicylate de, soude....ooev-cinnns 1 gramme.
Hydrochlorale de coeaine.......... 2
Eou bouillie sacccvsrcaviarnsnnnes 100 —

3¢ Antisepsie intestinale par I'administration quotidienne de
quaire des cachets suivants ;

Salicylate de bismuth............... 25 centigrammes.
Benzo-naphtol .cveecvniins cnvva-an B0 -

F. 8. A. pour un cachet.

Traitement antiseptique des oreillons (fev. gén. de clin, o
de thér., nov. 1802). — Bien que le microbe spécilique de celte
maladie soit encore inconnu, les allures clinmques des oreillons,
leur épidémicité et leur contagiosilé sont celles d'une aflection
i mierohes ; d'oli la médication suivante :

Localement, applications émollientes : cataplasmes antisep-
tisés par l'acide phénique, ou mienx ouate horiquée en applica-
tions combinées avec 34:3 onctions d'huile cnm;[hnia ou de gly-
cérolé d'amidon additionné d'opium.

A Pintérieuy  le calomel comme purgalil :

Cnlomel....veusveninsnnnssnarsauas 20 centigrammes.
Poudre de seammonie....eveneas o 10 —
1T e R el e 0 15

Pour quatre paquets. A prendre en quatre fois, 4 une heare
d'intervalle.

De plus, d'heure en heure, une cuillerée & bouche de la potion
antiseplique et antithermique de Bouchard :

Acide phénique ..coeeene.. vessrees B0 cenligrammes,
Sulfale de qUiniNe...c..coserisssan | m

Acide SalieYlqUe cvvararasvarians. 1 AN grummes.
Bhum cocievisnsinsnnisncnnnennsss 125 -

Traitement de la taberculose punlmonaire chez les enfants
par les injections de gaiacol ioedoformé, par M. le docleur
Lalglanche {Thése de Paris 1892). — Apris M. Labadie-Lagrave
i Paris et M, Picot & Bordeaux et leurs imitateurs, dont nous
trouvons la liste au début du travail, I'auleur a soumis ses
pelits malades aux injections de gaiacol iodoformé.

Les observations ont toutes été prises au dispensaire Furtado-
Heine, sous la dirvection de M. Charles Leroux.
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Sur 49 enfants alleints de tuberculoze au deuxiéme ou an troi-
sidme degré, il ya eu 20 guérizons apparcntes, soit 40 pour 400 ;
10 définitives, soit 20 pour 100 ; 17 améliorations, soil 34 pour
100, el 2 morts,

La formule employée contient :

Galngol svvvennvusnnninecsinensasas B cenligrammes.

Huile d’amandes douces stérvilisbe.... | contimifre cube.

Les injections sont failes avee une seringue en platine iridié
antisepliquement en pleins muscles fessiers, On masse le siége
de I'injection,

De 10 centigrammes de gaiacol (2 cenlimétres cubes de
solulion) on arrive & 30, 50 et méme 1 gramme en une seule
journée.

Les résultats sont les suivants: au point de vue général, la
licvee et les sueurs diminuent, l'appétit angmente, ainsi que
le poids; au point de vue local, am-.iriuraliun des lésions, dimi-
nution des crachats, de la toux; les bacilles diminveraient,
mais celle preuve n'a pas de valeur, leur numération n'est
pas un criterium. En somme, médication séricuse, mais nomn
spécilique,

Vulvo-vaginite des enfants, par le doctenr Comby (Con-
cours médical). — M. le doeteur Comby insistail récemment sur
la [réquence et l'importance du traitement de la volvo-vaginite
des petites filles. M. Williams vient confirmer celle opinion et
conslate que celte alfection se présente une fois sur cent ma-
lades dans les dispensaires. La plupart des eas sont infectieux
el sans doule d'origine gonorrhéique.

Cette origine n'a pas encore éti absolument prouvée par les
recherches bactériologiques. L'infection est généralement indi-
recle ; elle se produit par l'usage des mémes ohjets de toiletle
dans une famille, ou, si les ‘enfants infectenl cux-mimes leurs
organes génitaux en se louchant, Le plus souvent linfection
vient d'un cas d'ophtalmie, et dans des cas rares, d'une infec-
lion i la naissance ou d'un acte coupable.

La maladie est trés longue et ordinairement ne cause pas de
grands troubles conslitutionnels. Quelquefois il se produit des
troubles internes sérienx comme une salpingite ou une périto-
nile pelvienne. Le diagnostic des affections infectieuses ou non
esl seulement possible par le microscope; par mesure de pré-
caution, lous les cas doivent &tre trailés comme s'ils élaient
infecticux. Le Lraitement le plus efficace consiste en une pro-
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preté extréme de l'enfant et de ceux qui le soignent, et dans des
applications locales de nitrate d’argent au cingoantibme.

Traitement des asearides lombricoides par le maphiol,
par le docleur Dubois (Rev. gén. de elin. et de thér.). — La
naphlaline a élé essayée souvent avec succis comme vermiluge,
Le naphtol peut aussi donner les mdmes résullals : témoin un
eas citt par M. Dubois (de Villers-Bretonneux).

Mude d'administration. — Pour an adulle, 40 & 50 centi-
grammes par jour, que 'on divise en trois prises. Ghaque prise
est ingérée avant chaque repas el dans un cachet.

Conlinuer quotidiennement jusqu'a effet thévapeutique.

Traitement de Ia dyspepsie chez les enfants, par le docteur
Tordeus, de Bruxelles. — Le traitement eoratil de Ia dyspepsie
des enfanls doil avoir pl’intirﬂl&m ent pour bul d"éliminer le plus
promptement possible du tobe digestil les aliments qui ont déji
commence i subir un travail defermentalion. Les vomilifs et les
purgatils remplissent celte indication; les vomilifs sont rare-
ment employés, car ils dépassent souvent le bul qu'on se pro-
pose ; ils sout, du reste, avantageusement remplacés par lelavage
de l'eslomae qu'on peut praliquer sans inconvénient dans les
hapitanx ; dans la elientéle, on doit s'allendre & rencontrer une
certaine résislance de la part des parents.

Les purgatifs sont acceptés avec meilleure grice, el vous
pourrez prescrire indifféremment le sirop de nerprun, de chi-
vorée, de rhubarbe, ou bien encere une cuillerée d'huile de ricin,
ou de la poudre de magnésie dans un peu d'eau suerée. Je vous
recommande particulicrement le calomel & cause de son action
antizymigue.

Vous formulerez par exemple :

Calomel...iccovvninsinsassnanenneas 1 centigramme,
SUEre. ciceaivn seinn ORI CPR RN 1 - B

M. f. pulv, Tales ne XV, & prendre une poudre toutesles deux
heures,

D'autres agents peavent étre preserits pour s'opposer au pro-
cessus de [ermentation qui a lico dans le tube digestif, L'acide
chlorhydrique a ét¢é particulitrement préné IFm‘ Henoch; je I'ai
essayé d plusieurs reprises aun début de la dyspepsie el il m'a
paru souvent augmenler les vomissements. Par conlre, I‘i m'a
donné des succés inconleslables chez les enfants anémiques,
débiles, lorsqu'on pouvait croire & une insuffisance du suc gas-
trique et lorsque les selles et les malikres vomies présentaient

page 239 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=239

@BITH

— 235 —

pluldl une réaction alcaline; je l'associais alors i la pepsine
d'apres la formule suivante :

Acide chlorhydrique dilué....,...... v goulles,
BPBINE. . usarernrinnsnsraians -0 o 50 cENligrammes
Eaun distillée ....ovvvr vve vunenna.. B grammes.
Sirop de cannelle.....ocvvrnivnnan. 10 -

M. Une cuillerée & dessert avant on aprés la tetée, le repas.

L'acide lactique recommandé par Hayem, principalement dans
le cas de diarrhée verls, agit de la méme maniére, c'esl-a-dire
comme anlifermentatif, mais il nemérite nullementla préférence.

L'acide henzoique, I'acide salicylique, la résorcine, I'hydrate
de chloral, Lous midicn ments anlizymiques, pourraient également
élre essayés dans cerlains cas,

La eréosole, qui rentre dans la méme calégorie d'agents anti-
septiques, est vivement recommandée par Henoch, surtoutlorsque
les vomissemenls se renouvellent trop souvent,

Voici la forme qu'il emploie :

Créosole..vseiesianaeniniiasasnass 11V goulles.
o R T 35 prammes.
Sirep d'altheaeees . ceiiarasnenens 1 -

M. Une cuillerée & calé toutes les deux heures,

La créosole est reconnue pour ses propriétés antiémétiques ;
clle arrite les vomissemenls de la grossesse, de la phiisie el méme
du choléra; il ne faul pas s'étonner si elle se montre si efficace
contre les vomissements dyspepliques ; le seul inconvénient que
je trouve dans son admimstration, c'est son odeur désagréable
ct j’ai vo souvent des enfanls d’un certain dge refuser ahsolu-
ment de prendre leur potion & la eréosote. Dans ces cas, j'ai
recours & la polion de Riviére qui jovit des mémes propriélés
antiéméliques et qui ne présente pas le méme désavantage.

D'aulres médicaments qui n’agissent pas comme antizymiques,
mais qui servent & combaltre, & neutraliser les produits acides
de estomae, lrouvent fré?uemment leur emploi danz le trai-
temenl de la dyspepsie. Tels sont les alealins, a la tite desquels
je place d'abord le bicarbonale de soude adminisiré en potion
ou sous forme d'eau minérale ; eau de Vichy, eau de Vals, etc.

Yous me verrez prescrire souvent :

Bicarbonale de soude............... 25 centigrammes.
Ean distillée, socvavrsnnrssnrsnsarns 50 grammes.
Sirop de fleurs d'oranger.

M. Par cuillerées a dessert toules les deux heures.
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Cerlains auteurs recommandent particulitrement l'ean de
chaux associée i I'eau de cannelle ; d’autres préconisent la ma-
gnésie, le carbonate de chaux, ete,

Dans le cas de colique violente, on a recours aux bains tizdes,
aux cataplasmes émollients sur le ventre, aux frictions avec
I'huile de camomille camphrée, et & I'intérienr, on prescrit les
carminalifs lels que I'ean de fenouil, I'eau de camomille associée
au sous-nitrate de hismuth et édulcorée avec du sivop d'anis.

On combaltra la forme chronique de la dyspepsie par les pré-

arations améres el selon qu'il y a tendance a la diarrhée ou i

a conslipation, on aura recours soit 4 la rhubarbe seit 4 la cas-
carille.

Poudre de rhubarbe.........

weessnsn 30 enligrammes,
Sucre blanc..ccciiecncnn.. 8.

M. Divisez en X poudres, Trois & quatre par jour,

Teinture de casecarille. ..
Bau distillée..........
Sirop de cachou....... ..o, ..

. % goulles.
. 80 grammes,

M. Une cuillerée & entremets toules les deux heures,

Extrait de quinguina............. vee 25 cenligrammues,
Fon distillée.....coviivninnns cuunn 50 grommes.
Slrop dorange,......... e B ek e

M. Par cuillerées i entremels toules les deux heures.

Trallement des abeés tuberculenx rétro-pharyngiens, par
Ed. Kramer (Centralbl, f. Clarurg., 1842, n° 12, p. 233). —
L'auleur pose ce principe que les abets luberculeux rétro-pha-
ryngiens d'origine tuberculeuse (spondylile cervicale) ne doivent
pas élre uuvnrt:s]pn}' la houche, ce qui rend impossible tout trai-
tement rationnel dirigé conlre la tuberculose osseuse, mais par
le cou. En suivant le procédé de Chiene (incision le long du bord
postérieur du sterno-mastoidien & partir de lapophyse mastoide,
pour arriver sur la face antérieure de la colonue vertébrale) ou
celui de Burkhardt (incision le long du bord interne du slerno-
mastoidien, pour arriver sur la colonne vertéhrale en se tenant
entre le et externe du larynx et le cité interne des vaisseaux
thyrvidiens et de la carolide primitive), on peul trailer ces abeés
comme tout antre abeds tuberculeux : graltage de la paroi, grat-
tage des os &'ils sont malades, lamponnement par la gaze iodo-
formée, etec.

Cest le procédé de Burkhardt que l'auleur a choisi pour
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intervenir dans un cas d'abeés rétro-phary ngien par spondylite
tuberculeuse des troisiéme et quatriéme vertebres cervicales chez
une fille de quatre ans et demi ayant déja présenté d'auires ma-
nifestations de tuberculose ossense. L'opération [ut facile, et
I'hémorragie si minime que 'on n'eut pas  lier un seul vaisseau.
Guérison en trois semaines,

BIBLIOGRAPHIE

Guide de thérapeutigue géndrale ef spéeiale, par MDM. Avvano, Broco,
Crnapur, DeLpeccy, Desyos, Luper-Banooy, Trovsseav. Clez 0. Dain,
édileur & Paris,

Les noms seuls des anteurs suffisent 3 montrer que la médecine et la
chirurgie générale, ainai que Loutes les spéoialités (peau, voles urinaires,
obstétrique, gynteologie, nez, oreilles, laryns, yeux) sont traitées dans cet
ouvrage par des médecins particulidrement compétents, Comme le titre
Uindique, ce livee est exelusivement thérapeutique. Toules les maladies y
sont successivement passées en revae, et le (raitement détaillé en est
exposé brés complétement. L'ordre alphabélique o &L¢ adoplé, ee qui rend
lea recherches extrémement commodes.

Voils un livee d'une utilité indéniable pour lous les médecins; son but
essenlicllement praligue n'échappera & personne, et toul le monde 'ap-
préciera comme il le mérite. '

Elégnmment relié et fort bien composé, ce volume [uil le plus grand
honneur & la librairie Doin,

Traitd ofe wrddecine, publié gous la direction de MM. Cnancor, Bou-
cEann, Brissavp, Chez (. Masson, édileur & Paris.

Le lome IV vienl de paraitre. 11 renferme les maladies du nez et du
larynx, par M. Ruault; I'asthme, par M. Brissaud ; la soqueluche, par
M. Legendre; les maludies des brooches, du poumon ¢t du médiastin,
par M. Marfan.

Un trés long ehapitre, qui ne comprend pas moins de 300 pages, est
consaeré b la phiisie pulmonaire, dont Phistoire est exposée aves une
clarlé remarguable,

M. Netler a Lrailé les maladies aigués des poumons, celles de la plavre,

Ce volume est done, par sa composition, un des plus importants de
I'ouvrage; Iln compélence bien connue des anleurs qui l'ont rédigé sufft
b en faire sentir toute la valeur scientifigue.
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Traitement de {a syphilis, par le professeur A, Foumwxien. Chez
Ruefl et Ce, édileurs & Paris.

Esl-il bien uwlile de dire ee que nous pensons du livee que vient de
publier M. Fournier? L'annoncer, c'est en faire I'tloge, car I'enseigne-
ment du savanl proflessear de Saint-Louis est trop universellement connu
ol apprécié pour que apparition d'un ouveage de lul ne solt immédiaie-
ment suivi du suecis le plus grand.

Certes, In bibliographie de la syphilis est bien riche en docoments de
toules sorles; mais elle se compose surloul de monographics éparsce,
distinetes log anes des autres. Il n'y avail pas d'onvrage réeent sur on
sujet musei voste et auvesi intéeeesant que le raltement da la vérole. An-
jourd'hini, griee & M. Fournier, le public médical posséde un véritable
monument, qul geevira pendant lopglemps & Uinstruction des généralions
médicales.

Do livee, nous n'en dirons rien, sl oo nest qu'il est édité avec le luxe
aoguel nous a habitués lu maison Ruell,

De la stérilité ches la femme el de son iraifement, por le docleur
pe Siwéry. Chez J. Ruell et v, édileurs & Paris.

Dans cet intéressant el documenté volume, le docleur de Sinéty a ré-
sumé 'état actuel de la science relativement & la stérilité chez la femme,
#a fréquence, ses causzes et 2on traitement. Avant de rechercher sea causes,
autenr rappelle bridvement la disposition des organes qui servent & la re-
production, et les conditions qui président & la fécondation. Il éludie en-
auile avec soin toates les causes de stérilité : dévialions ulérines, métrites,
lumeurs de lutérus, affeclions des trompes, des ovaires, troubles de la
menstruation, ete. :

Il indigue avee grands détails le traitement applicable & ehaque cas, et
Lermine par un exposé complet de la fécondation artificielle.

De lanesthdsie chirurgicale el obstéiricale, par les docleurs Auvarp
ek Caveer, Chez Huefl et Ce, édileurs & Paris,

A litranger, nolamment en Angleterre, l'anesthésie est confie b des
spéoialistes et non abandonnée au premier médecin ou interne venus; c'est
i une habitude qui certpinement présente bien des avanlages, non seg-
lement poor le patient, mais encore pour le chirurgien. Aussi, persuadés
de la néeessité de cetle réfoeme, MM. Auvard et Caubet onl-ils songé i
montrer P'élendue des connaissances nécessaires pour bien pratiquer
I'anesthésio. Dans leur livee, qui comprend deux parties, I'une consacrée
& l'anesthésie géndrale, 'aunlre & P'anesthésie locale, ils exposenl aveo
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infiniment de détlails et de clarlé tous les prosédés connus d'anesthésie.
(C'est un guide fort complet, que feront bien de live et de méditer Lous ceux
qui oot l"occasion de recourir & Femploi des anesthésiques.

Les Hémorroides, par le docteur E. Ozesie, Chez Rueff et Ce, éditcurs
i Paris.

Jadis on ignorait es qu'étaient les hémorroides. Aujourd’hui, on en
connait la véritable nature @ ¢'est one phlébite echronique. Jadis on osait
i peine y Loucher; l'infestion purnlente guettait & la porte. Aujonrd'hui,
on peut sans danger en faire Uextirpation ; l'antisepsie garanlit le suechs
opératoire.

Telles sont, en deux mots, les principales phoses de 'évolution anato-
migque et thérapeutique de cette maladie, dont M. le dosteur Ozenne a
exposté trde complétement et teds selentilquement I'histoire. La partie
thérapeutique est trés développde, et ¢'est surtont ce gu'apprécieront les
praticiens; ils y trovveront détaillés tous les modes de traitement appli-
cables aux hémorroides externes et internes,

Lo SocitTé CONTRE L'ABUS DU TaBac vient d'ouveir un nouveau con-
cours. Voici les questions qui inléressent uos lecleurs :

Ne 1. Priz de médecine.— Rapporter au moins quatre observations ingé-
dites, bien cireonslaneiées (dticlogie, symplomatologie, terminaison, ete,)
d'uffections exclusivement atlribuables & I'abus du tabac.

Le prix consistera en un lot de livees d'une valear de 200 francs onvi-
ron et une médaille de vermeil.

Ne 2. Priv du docterr Gruby : 100 francs.— Dans Iinlérdt des lumenrs
incommodés giar le labae et qui disent ne pouvoir vainere leur passion,
faire connaitre un moyen pratique et peu codleux de détruire le plus pos-
gible les principes délétéres de la fumée du tabac.

Le programme détaillé du soncours sera envoyé gratuilement aux per-
gontes qui en feront la demande au président, 20 &is, rue Soint-Benolt,
Paris.

L'administrateur-gérant @ 0. DOIN,
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Recherches expérimentales sur les méthylamines;

Par le doctenr CoMpeMaLE,
Professenr agrégh 3 la Facullé de médecine de Lille.

Lamonométhylamine AzH3(CH?), la diméthylamine AzH(CH?)?,
la triméthylamine Az{CH*f* sont des ammoniaques composées,
dans lesquelles un, deux ou Lrois alomes d’hydrogéne (H)
ont été remplacés par autant de fois le radieal alcoolique CH?,
La parenté chimigque enlre ces Lrois corps esl donc intime; ils
ont, en effel, des propriétés physiques communes que nous
énumérerons plus loin ; et de plus, 4 les considérer uniquement
au point de vue chimique, leur basicité respective augmente dans
un rapport direct avec le nombre de radicaux CH® que contient
chacun d'eux.

Cette parenlé dans les propriétés physico-chimiques entraine-
i-elle une égale parenté dans les effets physiologiques ? Et si les
méthylamines ont une action physiclogique commune, cetle
action est-elle aussi en rapport direct avec le nombre de radi-
caux CH® contenus dans la molécule ?

La solation de ce probleme de chimie pharmacologique ne
peut &tre donnée que par 'expérimentation, Nous nous sommes
donc appliqué & étudier chacune des trois méthylamines et i en
connaitre les effets physiologiques, locaux el généraux, et les
effets toxiques (1); puis nous avons dil les comparer entreelles i ce
triple point de vue et conclure. C'est dans cet ordre que nous
exposerons nos recherches,

(1) Ce travail, gqu'an premier abord on pouorrait supposer d'intérdt pus
rement seientifique, puise un intérét autrement puissant dans ce fait que
dans les bouillons de culture les misroorganismes produisent trds sou-
vent des méthylamines, El si 'on veut bien rapprocher les effels que pro-
voque l'Intoxication par les mélhylamines des eymptdmes communément
observés, que l'inoculation de bouillons o ont véou telles ou telles colonies

TOME cxxiv. §¢ Liv. 16
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I. MoxoMETHYLAMINE.

La soxomeEraviamise est celle des méthylamines dans laguelle
un seul des atomes d'hydrogéne (H) du radical ammoniaque
{Az H?) est remplacé par un radical méthyl {GH?) ; sa formule est
la suivante : (CH*) AzH®.

C'est un gaz qui, & quelques degrés au-dessous de zéro, se
condense en un liquide fort mobile. D’odeur ammoniacale, la
monométhylamine condense de la vapeur d'eau dans I'air trés
humide; fortement alcaline, elle répand comme l'ammoniaque
des fumées blanches au contact d'une baguette imprégnée d’acide
chlorhydrique ; elle prend feu aun contact d'une hougie et brile
d'une flamme jaunitre et livide en donnant de P'cau, de I'acide
carbonique et de I'azote ; elle donne au contraire de 'acide prus-
sique si c'est sa solution aqueuse que I'on enflaimme. Ly mono-
méthylamine est le plussoluble de tous les gaz connus; i 12 degrés,
un volume d’eau en dissout 1150 volumes ; & 25 degrés, 960. La
solulion aqueuse posside I'odeur du gaz, et par I'éhullition perd
tout le gaz qu'elle renferme en solulion.

La monométhylamine se rencontre dans les produits de la
distillation du bois & edié de la diméthylamine et de ln trimé-
thylamine, dans les produils de la distillation stéche des résidus
de mélasses, dans la saumure de harengs, dans ['huile animale
obtenue par la distillation séche des os ; la mercurialine de Rei-
chhardt, cetle base volatile extraite des semences du Mercu-
rialis annua et perennds, esl, an dire de Schmidt, tout simple-
ment de la monométhylamine ; d’aprés Schiffer, on la trouve
dans 'urine. des carmivores, provenant de la destruction de la

de bacilles, am2ne [réquemment, on comprendra mieux la portée de ee
mémoire. On conviendra, en effet, que la question, & résulials encore un pen
indécis de l'action des toxines, attaguée d'un auotre cObé, complélée par
I'étude physiologique, par exemple, de chacune des loxines dont I'exislence
est nelternent constalée, ne peut qu'dtre vigourensement éclairée par cette
vonfrontation. Telle est 'idée maltresse qui nons & guidé dans ce travail;
nous n'en avons mis & exéoution qu’one parlie, les prémisses,
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créatine ; elle se produil aussi en traitant par la polasse a chand
la morphine, la coddine, la sarcosine, la glycine, la caféine, la
théobromine, ete. Nous en avons assez dit pour montrer que
I'animal et la plante fabriquent de la monométhylamine (1),

L'étude physiologique de cette méthylamine n'a encore tenté
aucun expérimentateur; nous l'avens entlreprise. La solution
mére de monométhylamine dont nous nous sommes servi dans
nog expériences provenait de la maison Schuchardt (de Gr‘jrlil:];
sof titre élait & 33 pour 100, c’est-d-dire que, dans 100 grammes
de solution, il y avait 33 grammes de monométhylamine. C'est
toujours de eelte solution mére que nous indiquerons la quantité
employée ; nous croyons ulile d'appeler, dés I'abord, I'attention
sur ce fait, afin d’éviter toute confusion dans I'appréciation et la
comparaison des elfets physiologiques produits, au cas oh nos
expériences seraient conlrilées,

Nous avons mis en expérience six chiens et un cobaye ; sur
ces animaux, dix expériences ont éfé entreprises dont on va lire
I'exposé sommaire ; neuf de ces expériences ont é1¢ consacrées i
l'injection hypodermique de la monométhylamine, une seule &
I'ingestion stomacale. Yoici d'abord ces expériences, non par
ordre chronologique, mais bien par ordre croissant des doses
administrées par kilogramme d'animal.

Exeémience I. — Le 4 mai 1891, au chien n® 2, pesant 3,380,
ayant une lempérature rectale de 39°,5, un pouls & 100, respi-
rant 26 fois & la minute, on injecte sous la peau, au niveau des
fausses cotes gauches, en une fois, 13,4 de monométhylamine
en solution & 1 I|iv:|ut' 200, soit en tout & centigrammes par kilo-
gramme du poids du corps.

L'injection est douloureuse. Un quart d’heure aprés survient
une salivation abondante, la salive est excessivement alcaline;
pendant pris de deux heures 'animal salive ainsi, et la réaction
au papier de tournesel en est toujours fortement alcaline,

(1] Pour ce coté physico-chimique de la question, voir :
a) Wilrlz, Diclionnaire de chimie, supplément, t. II, p. 1017,
5) Beilstein, Handbuch der organischen Chemie, t. Ior, p. 808,
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Pendant les trois heures d'observation qui ont suivi l'injection,
la température s'est élevée i peine de 00,3 ; mais la respiralion a
atteint 60 & la minute une demi-heure aprés, pour revenic en-
suite graduellement 4 32 et 28, et le pouls est monté & 130 deox
heures aprés,

Le lendemain, I'urine que 'on avait auparavant trouvée fai-
blement acide et qui ne précipitait pas par la liqueur de Tanret,
est devenue manifestement alcaline et contient des traces d'albu-
mine. L'appétit, I'état général sont revenus hons,

Le 8 mai, on constate une escarre au flane gauche.

Kxpémesce II. — Le 5 mai 1894, au chien n® 3, remis com-
plétement d’'une expérience faite la veille, ayant pour tempéra-
ture centrale 39°,2, le pouls & 120, respirant 28 fois & la mi-
nute, on injecte, en une fois, sous la peau, au niveau des fausses
cotes droites, 8,8 de monométhylamine en solution a1 pour200,
soit & centigrammes par kilogramme du poids du corps.

L'injection est supportée sans eris.

1l ne survient de salivation alcaline, an papier rouge de tour-
nesol, qu'une heure et demie aprés, et encore n’est-elle que faible,

Pendant les deux heures qui suivent I'injection, la tempéra-
ture monte et semaintient & 39°6; le pouls, apris une excursion a
150, reprend son équilibre & 420; la respiration s'accélére jus-
qu'd 40, puis se fixe 4 32,

Le lendemain, 'urine émise est légbrement alealine, mais non
albuminense. Pas d'aulre trouble constalé,

Expenexce [Il.—Le 6 mai 1892, au chien n°® 3, complélement
remis de l'expérience II, & température reclale de 39°,4, on
injecte sous la peau 12%,5 de monométhylamine en solution &
1 pour 200, soit 5 centigrammes par kilogramme du poids du

COTps.

If'ohse:-vatiun de I'animal se poursuit pendant sept heures
consécutives, mais ne révéle rien de plus que ce qui a été noté
sur son compte dans les observalions II et V. La lempérature
rectale, en particulier, reste pendant tout ce lemps entre 39,5
et 39°,3. Le lendemain, les urines sont trés alealines, de méme
que le surlendemain.

Le 8 mai, on constale que les points du tissu cellulaire sous-
cutané ol ont été failes les piqlres sont le siége d'un edéme
mou, ne lendant pas au sphacéle,

Exréniexce IV.—Le 22 avril 1894, au chien n® {, pesant 3*,800,
ayant une température rectale de 39°2, un pouls & 110, respirant
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16 fois & la minute, on injecte sous la pean au niveau des flancs,
en trois fois, 5 centigrammes de monométhylamine par kilo-
ramme du poids du corps, soit 19 cenlimitres cubes d'une so-
ution & 1 pour 200.

L'injection ne détermine pas de douleur ; mais pendant les
trois heures qui suivent l'opération, on note, une heure et
demie apris, une élévation de température de 1 degré, 'ang-
mentation & 20 du nombre des respirations ; le pouls monté i
120 s’y maintient tout le temps que dure 'ohservation.

Vingt-quatre heures aprés, I'un des points injectés est le sizgo
d'un edéme dur et violacé, les urines sont acides et précipitent
légérement par la liqueur de Tanret.

Le 25 avril, les urines sont acides et contiennent des traces
appréciables d'albumine.

s 26, 27, 28, aun niveau des flancs, il se forme des plaies de
dimensivns de piéces de 1 franc et méme de 3 francs correspon-
dant aux pigiires ; les urines sont alealines et conliennent une
quantité notable d’albumine,

Le 8 mai, les ulcérations sont cicafrisées ou tendent nettement
i se cicatriser,

Exeeniesce V. — Le 4 mai 41891, au chien n° 3, pesant 25,200,
ayant une température rectale de 30,4, un pouls it 110, respi-
rant 16 fois & la minute, on injecte sous la peau, en deux pigires,
au niveau des fausses ciles, 13%,2 de monométhylamine en so-
lation & 1 pour 200, soit 6 centigrammes par kilogramme du
poids du corps.

Au moment de l'injection, douleur se traduisant par des cris.

La salivation survient, trés alealine, dix minutes aprés. La
température & monté & 39°.4, la respiration & 40; le pouls est
excessivement faible.

Demi-heure n,llrés, la salivation conlinue, les piqlres conti-
nuent & étre douloureuses i la pression.

Une heure apris, salivation abondante encore; le pouls est
redevenu fort. Dans les deux heures qui ont suivi, le pouls est
tombé & 100 pour revenir lentement & la normale, et la respira-
tion a Loujours élé fréquente, 32 au moins par minule. Le len-
demain, les urines élaient alcalines, mais ne contenaient pas
trace d’albumine ; I'appétit et 1'état général sont bons,

_ Expénesce VI. — Le 5 mai 1891, au chien n°® 2 (voir expé-
rience I), pesant 3,350, ayant une lempérature rectale de
30°,5, un pouls & 140, respirant 24 fois & la minule, on injecte
sous la peau, en deux pigiires, une de chaque coté de I'abdomen,
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dans le tissu cellulaire liche, 26%,8 de moneméthylamine en
solution & 4 pour 200, soit en tout 8 centigrammes par kilo-
gramme du poids du corps,

Pendant 'injection, pas de plaintes. Dix minutes aprés, sali-
valion alealine trés abondante, 39°,4, respiration 60. Dans les
deux heures qui suivent I'injection, la température monte &
400,1, la respiration redescend vers 40, et, aprés avoir fléchi 4
i!ﬂ pour remonter, demi-heure aprés, a 160, le pouls se fixe

140.

Les urines des wingt-quatre heures qui suivent linjection
restent acides et contienncnt de trés légéres traces d'albumine,

Expémesce VII, — Le 22 avril 1891, au chien n® 4, pesant
24,700 (ayant déji servi i de nombreuses expériences avee la
diméth;laminc}, ayant une tempéralure rectale de 41 degrés,
un pouls a 135, respirant 26 fois i la minute, on fait au niveau
des flancs l'injection sous la peau de 27 centigrammes de mono-
méthylamine, en solution & 1 pour 150, soit 10 centigrammes
par kilogramme du poids du corps.

L'injection se fait sans plaintes; peu aprés commence i se
produire de la salivation légére, mais alcaline,

Dans les deux heures et demie qui suivent l'injection, le ther-
mométre descend dans le rectum 4 39°,9, le pouls baisse jus-
qu'a 4110, et la rﬂsriralian, aprés &tre monlée i 36, revient & 20.

Trois jours aprds, l'aspect général est modifié ; I'animal ne
mange plus; au niveau Eu flanc droit, cedéme mou avec plaque
de sphacéle au sommet de la tumeur constalée,

Le 27 avril, on constate deux ulcéralions assez grandes an
nivean des points olt se sont faites les injections ; 'animal mai-
grit, ne mange pas, exhale par ses plaies une mauvaise odeur,

Le 30 avril, 'animal, vérilable squelette, est trouvé mort dans
sa cage. A l'autopsie, tout tissu adipeux a disparu du lissu cel-
lulaire sous-cutané; dans tous les organes existe une anémie
profonde. Le poumon est marbré de El ues d'atélectasie. Au
ceeur, caillots agoniques trés prononeés, Le foie est gorgé de
sang ; la vésicule, de bile. Dans I’inteatinr, rougeur avee hémor-
ragies sous-muqueuses au pylore, immédiatement aprés le jeju-
num; points hémorragiques isolés dans Iinlestin gréle et le
gros intestin; parasites et aliments incomplétement digérés. Les
reins, avec éloiles de Verheyen trés marquées, sont surlout
rouges dans leur substance centrale, Rien d'anormal & la rate,
au cerveau.

Exvéniesce VIII, — Le 22 avril 1891, au chien ne § ayant
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déji servi & de précédentes expériences, mais remis, dont la
température reclale est de 34°,4, le pouls de 84, la respiration
de 26, le poids de 2k,800, on injecle sous la peau, & droite, sons
le venlre el sur les cdles, 42 centigrammes de monométhylamine
en solution & 4 pour 100, soit 415 centigrammes par kilogramme
dua poids du corps,

(uelques minutes aprés l'injeclion, légére salivation.

Une heure aprés, les phénomeénes sont i leur maximum : la
température reclale a atteint 39°,8, le pouls 100; la respiration
est tombée 4 22,

Le 23 avril, I'animal parait hien portant, toute la journée
durant; son urine est jaune foncé, mais non sanguinolente. Le
24 avril, aprés avoir passé la puit dans sa cage hors du labora-
toire, on trouve 'animal mort, enraidi, laissant échapper une
urine sanguinolente.

A l'autopsie, on trouvele sang fluide, aquenx, pen rutilant.
Les poumons, uniformément rouges, présentent en certains
points des infarctus; le ceor est encombré de caillots noirs
dans chacune de ses cavitds; les franges de toutes les valvules
sont d'un rouge cerise, ainsi que l'endocarde du ceeur et de
I'norle, et celte coloration ne disparait pas par le lavage. L'en-
céphale est pile, anémié. Dans la cavité abdominale, le péri-
toine, sous-jacent au point ot a été faite 'injection, est rouge,
dépoli, mais ne contient pas de fausses membranes. Les reins
sont presque noirs, lellement linflammalion est intense; la
rate de miéme. Le foie est médiocrement altéré. A 'estomac,
violente inflammation dans la région pylorique, avee suffusions
sanguines, hémorragies méme, rencontrées aussi dans le duo-
dénum ; I'intestin est semé de points hémorragiques, avec pré-
dominance au niveau des plaques de Peyer.

Exrémesce 1X. Le 8 mai 1804, 4 un cobaye pesant
246 grammes on injecle sous la peau au niveau du ventre, en
une fois, 6,92 de monométhylamine en solution & 4 pour 200,
soil 20 cenligrammes par kilogramme du poids du corps.

5 Deux heures aprés, les urines émises sont excessivement alea-
ines, :

Les 6 et 7 avril, I'animal ne mange pas, efflanqué, triste, Le
8 avril, on le trouve mort. L'autopsie montre, au niveau de l'in-
jection, un vaste décollement de la peau, sur une étendue grande
comme la moitié de la paume de I‘:l main ; une cavilé creusée
dans le muscle sous-jacent renferme du liquide séro-sanguino-
lent. A l'eil nu, rien & noter dans les différents organes splanch-
niques ; pas de congestion rénale nolamment.
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De la lecture des neuf expériences ci-dessus, un premier fait
se dégage netlement: c’est la causlicité de la monométhylamine.
La monométhylamine est en effet caustique, méme lorsque, i
i1 gramme de la solution mére, on a ajouté 250 grammes d’eau,
e'est-a-dire lorsque la solution injectée cst au titre de 1 pour 250.
Quelques heures aprés linjection hypedermique du contenu
d'une seringue de monométhylamine ainsi diluée, injection dou-
lourcuse le plus souvent, il se forme dans le tissu cellulaire
sous-cutané un @déme dur, se montrant & la coupe sous forme
d'un magma jaundtre, limité par un sillon noirdtre; I'aspect en
devient rapidement gangréneux, el conséculivement i cet cediéme,
il se fait une escarre plus ou moins large, mettant les muscles
& nu vers le quatrigme ou le cinquitme jour qui suit l'injection.
La guérison de ces escarres se fait lentement.

Mais i cette aclion locale, dépendant exclusivement du titre
de la solulion, ne se limilent pas les effels physiologiques de la
monométhylamine. Il existe des effels généraux, qui attirent du
reste peu I'atlention, mais qui onl néanmoins leur importance.
C'est d'abord la température cenlrale, qui subit des variations
en plus ou en moins, sans que l'on puisse indiquer i quelles
doses correspond 'hypothermie ou 'hyperthermie constalées :
c'esl ainsi qu'avec 5 centigrammes de monométhylamine par
kilogramme du poids du c¢orps, nous avons eu une fois une élé-
vation notable de la tempéralure (exp. IV), qu'une autre lois
aucun changement n'est survenu (exp. IIT); c'est ainsi encore
qu'avec 10 eentigrammes par kilogramme il y avait abaissement
tris net de cette température (exp. VII); avee 13 centigrammes,
an contraire (exp. VIII), faible augmentation ; il semblerait tou-
tefois qu'avec les doses maximum, on diminue plus cerlainement
la température qu'avec les doses faibles.

Ce sont ensuile la circulalion et la respiration qui offrent,
aussi n'est-il pas permis d'en tirer des conelusions fermes, tantdt
des abaissements, tantot des élévations du taux des pulsations
ou des mouvements thoraciques.

La recherche des voies d'élimination de la monométhylamine
amieux abouli el nous a révélé des [aits assez curieux. Nous
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avons constaté que, sous l'influence d'une dose méme faible de
monométhylamine (exp. I), la salivation était augmentée au
poinl de devenir véritablement de la sialorrhée, et que la salive
devenait plus alcaline, et cela un quart d’heure au plus aprés
Iinjection. Nous avons constaté aussi que les urines bleuissaient
le papier de tournesol & I'émission (exp. I1, IIl, V, ele.) et conte-
naient des traces d’albumine (exp. I). Ce sont li des faits inté-
ressants, on en conviendra.

La dose toxique suffisante pour (uer un animal nous a paru
osciller entre 10 et 15 centimitres cubes par kilogramme du
poids du corps. La mort, dans ces cas, survient assez rapide-
ment, en vingt-quatre on quarante-huit heures, par hématurie
le plus souvent (exp. VIII). Nous rappellerons que nous avons
dans nos expériences (exp. IV) un chien morl apris injection de
3 cenligrammes de monométhylamine par kilogramme de son
poids ; mais nous ferons remarquer que-cet animal avait déja
servi & de nombreuses expériences, comme ceux des expi-
riences VI et VIII, et qu'on ne peut tabler sur ces cas pour
fixer de fagon ferme la dose loxique minimum de la monomé-
thylamine; aussi disons-nous intenlionnellement que c'est entre
10 et 15 cenligrammes qu'est le chiffre toxigue du kilogramme
d’animal,

A l'autopsie, les lésions les plus remarquables sont des lésions
congestives excessivement marquées au niveau des reins, moins
marquées au foie. Tout le long de l'intestin gréle, on constale
un piqueté hémorragique d'autant plus marqué qu'on se rap-
proche de la région des plagues de Peyer, Au coeur, les valvules
sont frangées de rouge, comme s'il y avait endocardite, et des
infarctus se voient dans les poumons. L'encéphale est pile, peu
irrigué.

Les résultats qui précixdent sont établis d’aprés des expériences
dans lesquelles la monométhylamine a été introduite dans I'éco-
nomie par la voie sous-cutanée. Une seule fois nous avons fait
ingérer & un chien de la monométhylamine ; aussi ne voulons-
nous pas lirer de conclusions fermes d'une seule expérience;

TOME CXXIV, §° LIV, . 17
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nous ne pouvons cependant nous empécher de constater que
'intoxication est semblable i celle qu’on obtenait par I'injection
hypodermique ; on va en juger du reste.

Expériesce X, — Le 6 mai 1891, au chien n® 1, pesant 3k, 300
(amaigri depuis sa mise en expérience antérieure, qui date de
qualorze jours), ayant une températore rectale de 39°,4, on fait
ingérer par la sonde esopbagienne 70 centigrammes de mono-
méthylamine en solution a 1 pour 500, soit en tout 20 centi-
grammes par kilogramme du poids de son corps.

Observé pendant sept heures de suite, cet animal ne présente
pas de troubles bien marqués du colé du tube digestif; la tem-
pérature reetale oscille d’une fagon insignifiante autour de 39°,1,

el se fixe enlin i 39°,5 vers la septidme heure qui suit l'inges-
tion,

Le lendemain, le vase conlient des urines sanguinolentes,
trés alcalines, contenant des flocons d'albumine par la liqueur
de Tanret.

Le surlendemain, les urines ont leur coloralion nermale,
mais sont tris alcalines, ammoniacales ; la quantité d'albumine
y est notable. L'animal mange bien cependant.

On le voit, ce sont les mémes symptimes, sialorrhée, albu-
minurie, hématurie méme, mais cela toutelois avee une dose
double de celle qui suffit, injectée sous la peau, pour tuer I'ani-
mal. La conclusion qui semble s'imposer est done que, comme
pour la plupart des médicaments, la toxicité de la monométhy-
lamine est bien moindre par la voie digestive que par la voie
hiypodermique.

En résumé, injectée sous la peau, la moxomérnviamse traduit
son aclion sur I'économie :

1* Localement par des phénoménes d'irritation allant jusqu'a
la néerose;

9° Sur U'économie fout entiére, en produisant des estrava-
salions sanguines au niveau des reins, des poumons, du ceur,
de I'intestin ; celle action générale se manifeste par des varia-
tions de la température centrale en plus ou en moins, par de la
sialorrhée et par de 'albuminurie,

Pour obtenir ces effets physiologiques et toxiques avee la
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monométhylamine : 4° locanr, le titre de la solution ne doit
pas dépasser 4 pour 250; 2° générauz, la dose par kilogramme
du poids du corps ne doit pas dépasser 10 centigrammes; au-
dessus de 15 cenligrammes, la mort est certaine,

II. DisfTuyLAMINE,

La poefrveaonse est celle des méthylamines dans laguelle
deux des atomes d'hydrogine (H)* du radical ammoniaque (AzH?)
sont remplacés par deux radicaux méthyl (CH®?. Sa formule est
la suivante (CH**AzH.

A une température inférieure i 48 ou 49 degrés, ce gaz, faci-
lement soluble dans l'sau, d'adeur fortement ammoniacale et de
réaction trés alcaline, se liquéfie en un liquide assez mobile;
ses propriétés sont trés voisines, on le voit, de celles de la mo-
nométhylamine. Comme elle, du reste, on la trouve dans la
saumure de harengs et dans le poisson putréfié. Leuciusen a
oblenu une trés pelite quantité en distillant du guano avec de
la chaux ; elle constitue, an reste, environ 50 pour 400 de la tri-
méthylamine commerciale. On I'oblient, d’autre part, trés pure
el sans grande difficulté en faisant bouillir de la nilrosodi-
méthylamine avec de la soude élendue.

Pas plus que pour la monométhylamine, on ne trouve dans la
littérature médicale trace de recherches physiologiques instituées
avec la diméthylamine. Nous avons voulu combler cette lacune.

Avec un produit de méme provenance que la monométhyla-
mine et au titre de 33 pour 100 comme elle, nous avons institué
des expériences au nombre de dix-neuf; clles ont porté sur six
chiens, deux cobayes et deux rats, Treize fois nous avons pris
pour voie d'introduction de la diméthylamine la voie hypoder-
migue, six fois la voie stomacale,

Administrée par la voie hypodermigue, la diméthylamine a
manifesté ses effets d'une fagon remarquable; sa causlicité, sa
toxicité, les variations de température, la salivation et les modi-
fications des urines qu'elle provoque, nous ont particulitrement
intéressé.
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Exegmesce L.—Le 11 avril 1891, au chien n® 4, complitement
remis de expérience V, pesaht loujours 3%,400, ayant comme
température rectale 39 degrés, i jeun depuis dix-huit heures,
on injecte sous la peau 65,8 de diméthylamine en solution a
1 pour 200, soit 2 cenligrammes par kilogramme du poids du
corps.

If'élévntion thermique centrale atteint son maximum dans les
trois heures qui suivenl l'injection ; quatre heures aprés, on
constate encore 39°,6; le pouls est resté invariable & 90; la res-
piration n'a pas été influencée,

La température rectale, prise tous les quarts d'heure, montre
le retour progressif a4 la normale dans les sept heures qui ont
suivi l'injection.

Le lendemain, au niveau du point injecté, tuméfaction cedéma-
teuse de la dimension d'un gros euf de pigeon, et rougeur en
méme temps que douleur & la simple palpation.

Le 14 avril, ';mdéme a sensiblement diminué, mais en pres-
sant on fait sourdre un liquide séro-sanguinolent, de réaction
neulre, inodore.

Le 47 avril, les urines, & I"émission, sont encore légérement
alcalines.

Exeéniesce [[, — Le 41 avril 1894 ; au chien n® 4, encore fali-
gué d'une expérience datant seulement de deux jours, pesant
26 800, ayant 39° degrés comme température rectale, pissant
quotidiennement 115 centimétres cubes d'urine acide, a jeun duo
reste depuis dix-huit heures, on injecte sous la peau 11,2 de
diméthylamine en solution & 1 pour 200, soit § centigrammes
par kilogramme du poids de son corps.

Une demi-heure aprés U'injection, la lempérature rectale est
tombde de 0°,3; mais progressivement elle s'éleve jusqu’h 41 de-
gris, ol elle se maintient, pendant une heure environ, quatre
heures aprés l'injection ; puis elle redescend lentement jusqu'a
39,2, ol elle se fixe huit heures aprés le déebut de l'expérience.
La respiralion et le pouls, surveillés dis la quatriéme heure,
ne présenlent alors aucune oscillation : l'une & 16, I'autre & 96.

L'urine émise peu de temps aprés I'injection est alcaline; son
alealinité augmente encore quatre heures aprés. Le lendemain
ct le surlendemain, celle réaction persiste, mais il ny a pas d'al-
bumine dans 'urine.

Exeénience 11I. — Le 24 mars, an chien n° 3, pesant 2%,700,

ayaot une température rectale de 39 degrés, un pouls a 120, la
respiralion a 22, dont I'urine est légérement acide et la salive de
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réaction faiblement alcaline, on injecle sous la peau, cn solation
a1 pour 200, 13°6,5 de diméthylamine, soit § centigrammes
par kilogramme du poids du corps.

Immédiatement nErés l'injection apparait une salivation asscz
marquée, qui, une demi-heure plus tard, est un peu sanguino-
lente et surtout franchement alcaline; le pouls reste a 409, la
température 4 39.

ne heare plos tard, la respiration est difficile, ’animal som-
nolent, mais le pouls, la température, ne sont pas influencés, Ce
n'est que trois heures aprés que le thermométre marque une
élévation de la température, 39,4 ; & cc moment aussi 'animal
pisse une urine légerement alcaline.

Trois heures et demie aprés I'injection, on note 40°,1, pouls
120}, respiralion 16,

Quatre heures apris, 40°,3, pouls 128, respiration 20.

Le lendemain, 'animal est triste et affaissé, mais la tempéra-
ture rectale est &4 38°,9.,

Vingt-huit heures aprés, toujours 38,9, respiration 20,
pouls 110; rien & noter au nivean des points injectés.

Exeimexce 1V. — Le 9 avril 1891, au chien n® 7, jeune et
vierge de toute inloxication, pesant 2% 800, ayant unc tempdra-
ture rectale de 39°6, on injecle sous la pean du flanc droit
17 centigrammes de diméthylamine en solulion & 1 pour 200,
soit 6 centigrammes par kilogramme du poids de son corps.

Pendant l'injeclion et dans les quelques minutes qui la sui-
vent, l'animal se plaint beavcoup et commence & baver. Une
demi-heure aprés, on conslate la chute de la température i
38°,7; le pouls est 4 124, la respiralion & 26.

Cing et huit heures apris, la tempéralure rectale se reléve
jusga’h 40 degrés pourse fixer entin 4 39°,5, tandis que graduoel-
lement le pouls revient & 90 et les mouvements respiraloires i
12 par minute.

Le lendemain, I"animal est fatigué, abattu ; son urine est ires
netiement alcaline, ne contient pas d’albumine ; la lempérature
est de 38°,7 le matin, de 39,5 le soir.

Le surlendemain, I'urine est encore alcaline el précipile trés
légerement par la liqueur de Tanrel,

Expéniesce V.—Le 9 avril 1891, au chien ne 4, pesant 3%, 400,
i température rectale de 3% 4, ayant un pouls & 78, & jeun
depuis dix-huit heures, on injecte sous la peau de I'abdomen
24,5 de diméthylamine en solution a 1 pour 200, soit Te*,5 par
kilogramme du poids du corps.
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Pendant l'injection, 'animal gémil, pisse une urine de réaction
neutre. Dans les dix minules qui suivent, la bave coule irés
abondamment de son museau, la piqire le fait excessivement
souffrir,

Une heure aprés, la température s'est élevée & 39°,4; le pouls
est & 100, la respiration & 20. ;

Cinq heures aprés, la température, aprés avoir continué son
ascension, est revenue & 39°,3, et le pouls est loujours & 100;
I'animal bave encore, mais seulement quand on l'empéche de
déglutir sa salive.

Neufl heures aprés, relour complet & la normale; l'animal
mange sa pilée habituelle, i . ) i

Le lendemain, 39 degrés malin et soir, urine alcaline mais
non albumineuse,

Le 41 avril, I'urine cst encore fortement alcaline,

Expémesce VI. — Le 24 mars 1891, au chien ne 2, pesant
3%,600, ayant une température rectale de 39,4, un pouls & 110,
In respiration & 20, dont I'urine faiblement alealine n'est cepen-
dant pas albumineuse, et dont la salive cst indifférente au papier
de tournescl, on injecte sous la peau, en solution & 1 pour 100,
30 cenligrammes de diméthylamine, soil §%,3 par kirugramme
du poids du corps.

Immédiatement apresinjection, la température rectale tombe
4 38°,7,il y a des plaintes et de vifs aboiements, la douleur est
notable.

Une heure el demie aprés, le calme est revenu, la salivation
cst notable, la lempérature est remontée & 39,2, le pouls est
a 123.

Deux heures apres, 39°,3, pouls 110, respiration 16,

Deux heures et demie aprés, 39°,5. pouls 100, respiration 20.

Trois heures apris, 39°,8, pouls 100, respiration 22,

Quatre heures apris, 40°,2, pouls 110, respiration 20.

Quatre heures et demie aprés, 40°,2, pouls 120, respiralion 24.

Le lendemain, dix-huit heores aprés, 41°,2, urines alcalines
contenant des traces d'albumine; durant toute la journée, l'ani-
mal, trés fatigué, reste couché. Vingt-six heures apris I'injec-
tion, 160 pulsations, température 40°,3; au niveau des points
injectés, edéme nolable, surtout marqué dans le tissu cellulaire
lache voisin.

Le 26 mars, une amélioration cerlaine survient. L'urine est
loujours alcaline et tris faiblement albumineuse, mais I'animal
a mangé et ne se tient plus continuellement couché; I'edéme a
diminué d'intensité et s'est localisé an point piqué.
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Le 27, une plaie de plusieurs centimétres de diamétre, & bords
i-.}écﬂ]lis, se voit au nivean du Aane droit ; I'état général redevient

on.

Le 3 avril, les urines, examinées quotidiennement, sont rede-
venues acides mais contiennent encore des nuages d'albumine
au réaclif de Tanret; les plaies sont en trés bonne voie de cica-
trisation.

Le 9 avril, les urines sont dans le méme état, la plaie est pres-
que cicatrisée ; un autre point injecté et resté induré jusqu'ici
laisse voir en son centre une petite ulcération en train de se
cicatriser aussi.

Expéimexce VII. — Le 26 mars 1891, au chien ne 3, pesant
2%,700, remis complétement de I'expérience III, ayant pour tem-
érature reclale 34,5, comme pouls 130, respiration 16, on
mjecte sous la peau 26%,6 de diméth’liiﬂmiﬂe en solution &
1 pour 150, soit 40 centigrammes par kilogramme du poids du

COrpSs.

I?n quart d'heure apris l'injection, la température tombe &
d8°,8, sans entrainer de modificalions dans Je pouls et la respi-
ralion, la salivation commence.

Trois quarts d’heure apris, la salivation continue, fortement
alcaline ; le thermomatre marque, dans le rectum, 39 degrés.

Trois heures aprés, la température n'est pas encore revenue
au chiffre initial, la respiration et le pouls n’ont pas été le moins
du monde influencés.

Le lendemain, les urines sont alcalines mais ne contiennent
pas d'albumine; l'animal msmf;e, est gai; on ne note rien an
niveau des points ot ont eu lien les précédentes injections.

Il en est ainsi jusqu'an 4* avril, Ce jour-li, on note sur les
flancs des ulcérations & hords décollés, purulentes, odorantes,
de dimensions de pidces de 50 centimes et de 1 frane, L'animal,
néanmoins, continue & bien manger; certains jours, le réactif de
Tanret améne dans les urines un léger nuage floconneux.

Le € avril, c’est 4 peine =i, par I'ohservation quotidienne, on
apercoit une amélioration dans les caractéres extérieurs des
plaies.

Le 9 avril, on constale la cicatrisation de la plaie de droite;
I'ulcération de gauche se ferme rapidement aussi,

Expéniexce VIII, — Le 24 mars 1894, au chien n°® 6, pesant
55,500, ayant une température rectale de 39°,5, un pouls & 92,
la respiration & 18, dont la salive est de réaction neutre au
papier de tournesol, on injecte sous la peau 55 centigrammes de
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diméthylamine en solution 4 4 pour 100, soit 10 cenligrammes
par kilogramme du poids du corps.

La chute de la tempéralure est immédiate; cing minutes aprés
I'injection, le thermométre ne marque plus que 37°,8, L'animal
ne se plaint pas, mais la douleur est évidente,

Vingt minutes aprés, 37°,8, pouls 64, respiration 17,

Cinguante minutes aprés, 38°,2, pouls T78.

Une heure un quart aprés, 38°,4, pouls 100, respiration 45.

Une heure trois quarts et deax heures un quart aprés, 38°,3,
pouls 90, respiration 20.

Trois heures et trois heures et demie aprés, 38,3 et 38,4,
pouls 8D, puis 100, respiration 16.

Le lendemain, dix-huit heures aprés, 38°,4 ; I'urine est a peine
alealine, ne conlient pas d'albumine. Durant toute la journée du
23, 'animal est triste, couché, tremblotant ; le soir, 38°,3, pouls
140, respiralion 24. Au niveau du point injecté, la région est
sensible et 'on arrache des eris & I'animal en la touchant; la
peau n'a pas d’aspect spécial, mais I'edéme est mou, considé-
rable, triés net,

Le 26 mars, I';edime a diminué de volume mais est dur,
'urine est franchement alcaline ; I'animal a mangé mais reste
couchg.

Le 28 mars, les urines sont encore alcalines, tris colorées,
nellement albumineuses; le dosage en décéle 6 grammes par
litre. Au niveau du point injecté, vasle plaie & hords :Iéunlrés,
grumeleuse et tapissée au loin, sous la peau soulevée, d'un reve-
tement purulent; la compression fail sourdre du liguide séro-
sanguinolent de I'mdime périphérique i la plaie.

Le 30 mars, urines encore alcalines mais moins albumineuses,

Le 4 avril, les urines, qui ont toujours été de moins en moins
alcalines et albumineuses, sont devenues neutres; la cicatrisation
des plaies marche bien, 1'étal général de I'animal est tris bon.

Le 9 avril, plus rien de particulier & noler sur I'état local ;
par journée, I'albumine et I'alealinité des urines reparait.

Expiniexce IX.— Le 7 avril 1891, & un rat blane adulte pesant
200 grammes, on fait une injection sous-culanée de 3 centi-
grammes de daméthylamine en solution & 1 pour 200, soit
15 centigrammes par kilogramme du poids du corps,

Pendant une observation de trois heures, cet animal n’a mon-
tré qu'un peu d'affaissement ; cetle indifférence s'est maintenue
tout le lendemain,

Les urines émises élaient rares, fortement alcalines.
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Expinigsce X. — Le 24 mars 1891, au chien n® 5, pesant
4%,500, ayant une température rectale de 39°,6, un pouls 4 90,
la respiration & 16, dont Purine légérement alcaline n'est pas
albumineuse et dont la salive bleuit le papier de tournesol, on
injecte sous la peau du ventre 90 cenligrammes de diméthyla-
mine en solution 4 4 pour B0, soit 20 centigrammes par kilo-
gramme du poids du corps.

La douleur wive arrache des plaintes a 'animal pendant et
aprés I'injection. Un quart d'heure aprés, la température rectale
est seulement de 37°,9; P'arine émise en ce moment n'est pas
encore alcaline, la salivation est ahondante.

Une demi-heure aprés, 39 degrés, pouls 92, respiration 12,

Une heure aprés, 39°.3, pouls 120, respiration 18, salive et
urine irés neltement alealines. Inquiet, baillant profondément,
la salive coulant constamment hors de ses babines, I'animal
parait hien atleint,

Durant les trois heures qui suivent, la température rectale
reste & 39°,2, 39°,3; le pouls hat toujours 104, Ia respiration est
416; I'état symptomatique est le méme que ci-dessus. Au nivean
de l'injection se voit une rougeur de la peau trés nette, oceupant
les dimensions d'une pidce de 5 francs,

Le lendemain au matin, 39°,2, pas d'urines; trés malade, lo
chien ne se remue que faiblement si on 1'excite de la voix ou du
geste. Dans la journée il #met une urine trés alealine mais non
albumineuse; le soir 39°,3, pouls 160, rvespiration 16. Une
escarre se dessine, grande comme un écu, bordée d’un liséré
ronge & chaque point injecié; un cedéme s'étendant aun loin
enloure ces escarres en préparation.

Le 26 mars, le bocal d'urine contient 120 cenlimétres cubes
d'upe urine noire, hémalique, r:rui se prend en masse par la cha-
leur; couché sur le flanc, anhélant, inerte, 'animal agonise ; les
escarres ont le méme aspeet, mais I'mdéme se généralise aux
membres,

Le 27 mars, I'animal est trouvé mort; son cadavre ne pise
plus que 4%,350. Il a uriné 45 centimétres cubes d'une urine noire,

L'autopsie est faile le méme jour. Aux points injectés, la
désorganisation du tissu cellulaire sous-cutané est complite, les
:I.Poné\’mseu sont méme pénétrées et I'on rencontre au-dessous
d'elles du pus concret et jaune; le péritoine sous-jacent est rouge,
mais la lésion ne va pas jusqu’d la péritonite, Dans la cavité ah-
dominale on constate que la rale est noire, volumineuse, friable;
le foic est gros, trés friable aussi; la vésicule est gonflée de bile
jaune, Dans le tiers inférieur de intestin, il existe un pointillé
hémorragique trés discret. Les reins sont, i la coupe, rouges sur

TOME CEXIV. 6° LIVR. i8
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toutes leurs parties ; les glomérules apparaissent 4 I'@il nu for-
tement saillanls et congestionnés, Dans la cavité thoracique, les
poumons ne présentent rien d'anormal, mais au coeur toutes les
valvules auriculo-ventriculaires ou aortiques sont cedématiées,
rouges, manifestement enflammées. L'aorle présente également
la méme teinte, qui ne disparait pas par le lavage; le sang est
coagulé dans les vaisseaux et le eceur, Dans le erine, les os ont
leur moelle un peu rouge, le cerveau est un pen pile ; il n'existe
pas d’hémorragies interstitielles.

Exeimiesce X1. — Le 26 mars 1894, an cobaye n® 2, pesant
430 grammes, ayant 39°,8 comme lempérature rectale et & urines
alcalines, on injecte sous la peau du ventre 8 centigrammes de
diméthylamine en solution & 1 pour 100, soit 20 cenligrammes
par kilogramme du poids du corps,

Deux minutes apres I'injection, Panimal salive abondamment.

Un quart d'heure aprés, la salivation continue, mais moins
nbondante; la température est tombée de 8 dixiémes.

Une heure aprés, plus de salivation, mais frissonnements gé-
néralisés trés marqués; 'animal pousse des cris plaintifs; le
thermométre ne marque plus que 38°,3.

Dans les trois heures qui suivent, la température rectale
revient lentement i la normale.

Le lendemain, I'animal se montre trés fatigué; il n'a presque
pas piss¢ et est roulé en boule, hérissé. Vingt-quatre heures
aprés l'injection, il meurt.

A l'autopsie immédiale, on conslale que les parois de I'abdo-
men sont le sitge d’un vaste décollement, dans lequel on ne
trouve pas de pus, mais bien une sérosité sanguinolente d'odeur
cadavérique ; dansla cavité péritonéale, quelques néo-membranes
tris liches ; les reins sont vivement congestionnés, ainsi que lo
foie, qui est friable; au e¢eur et aux poumons, rien & signaler,

Exrénience XII. — Le 41 avril 1892, au rat blanc de Pexpé-
rience 1N, pesant 200 grammes, on faitsous la pean une injection
de diméthylamie & 1 pour 200, soit 25 centigrammes par kilo-
gramme du poids du corps,

Dés le 13 avril, une escarre de la grandeur d'une pitee de
2 francs se voit au niveau de la région médiane de I'ahdomen,

Pendant plusieurs jours, celle plaie persiste et rend le rat
inabordable.

Quinze jours apriés linjection, une cicatrice s'est formée;
Panimal est revenu 4 la pleine sanlé.
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Exrtmence XI1I. — Le 26 mars 1834, au cobaye n® 4, pesant
340 grammes, & urines {ranchement alealines, & température
rectale de 40 degrés, on injecte sous la peau { déeigramme de
diméthylamine en solution & 1 pour 100, soit 3 décigrammes par
kilogramme du poids du corps,

La salivation est immédiate aprés l'injection ; les [rissonne-
ments, trés marqués et généralisés, se montrent aussi une demi-
heure environ aprés U'injection.

Une heure apris, la températore rectale est tombie de 40 de-
grés @ 38°,6. Deux heures aprés, le thermoméire marque 397,41,
mais I'hypothermie continue, et quatre heures aprés, la tempé-
rature centrale n’est plus que de 37 degrés.

Le lendemain, vingt heures aprés l'injection, Panimal est &
I"agonie; il n'a presque pas uriné. La mort survient vers la
vingl et unii:me heure.

A l'autopsie immeédiale, on constate au niveau des poinls
injectés une morlification trés nette du tissu cellulaire sous-
cutanéd; le décollement se poursuit & travers les plans museu-
laires de 'abdomen, et a provoqué qunlﬂu&n brides laches de pé-
ritonite; le péritoine conlient an reste des gaz fétides provenant
'une éraillure de I'estomac; la rate est grosse et noire, le foie
friable, les reins vivement congeslionnés, Les poumons sont
intacts, mais le corur porte dans les parois de son ventricule
droit des hémorragies interslitielles.

Déja, en solution 1 pour 100, la diméthylamine a denc pro-
duit de grands désordres; ce sont des escarres, dont l'une avait

‘jusqu'a T centimitres de diambtre (exp. VIIT) et dont les hovds

dtaient décollés sur une grande étendue. Bn solution & 4 pour 200,
Lrois fois sur sept (exp. I, VII, XII) elle a encore déterminé des
escarres moins grandes touleflois que les précédentes et appa-
raissant heaucoup moins rapidement. Dans un cas seulement,
nous avons employé une solution au cinquantiéme (exp. X); les
effets caustiques ont é1¢ immédiats et se sont manifestés par une
vive rougeur, et, au hout de quelques heures, par une mortifica-
lion de la peau sur une zone limitée par un liséré rouge violacé,
Ces injections étaient excessivement doulourcuses cb faisaient
pousser aux animaux en expérience des cris plaintifs, alors méme
que la solution employée &tait au deux-centizme, Telle est, loca-
lement, 'action de la diméthylamine.
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Avant que d'indiquer les effets généraux de celle ammoniague
composée, il convient d'établir sa toxicité, La dose toxique mini-
mum est de 20 centigrammes par kilogramme du poids du corps.
Deux fois nous avons obtenu la. mort avec cette dose, en un
jour et en trois jours, Une injection sous-cutanée de 30 centi-
grammes par kilogramme du poids du corps a délerminé égale-
ment la mort, mais en moins de vingt-quatre heures, c'est-i-dire
beaucoup plus vile,

Les autopsies ne nous ont fait découvrir aucune autre parti-
cularité notable que celles que nous avons indiquées pour la
monomithylamine, & savoir: congestion rénale et hépatique,
péritonile de voisinage, ;edéme des valvules du ceur, hémorra-
gies inlerstitielles dans les divers organes.

Nous avons porté plus spécialement nofre attention sur les
variations de la température, mais nous n'avons pu obtenir avec
la diméthylamine de résultats plus certains qu'avec la monomé-
thylamine. Une seule fois, nous avons noté un abaissement de
la température de 4,7 (exp. VIII), dans l'espace de vingt mi-
nutes, En régle générale, voici ce qui se passait : immédiate-
ment aprés U'injeclion, la température baissait, mais faiblement,
de deux & six vu huit dixitmes de degré, puis remontait pen &
peu de maniére & atleindre la normale en deux ou trois heures,
pour la dépasser ensuite de quelques dixiémes de degré, de
i degré dans plusieurs cas, de 2 degrés méme dans une expé-
rience, pour revenir ensuite 4 la normale, D'autres fois, et sans
que la dose parit influer, il n'y a eu aucune variation.

Un effet constamment observé, au contraire, a été la zalivation,
Elle apparaissait en général rapidement dans les dix ou quinze
premiéres minutes uisnivaient 'injection ; dans une expérience,
nous notons au bout de deux minutes une salivation abon-
dante (exp. XI). L'alcalinité normale de la salive était du reste
notablement augmentée,

Nous avons pratiqué, pendant plusieurs jours aprés chaque
expérience, I'examen des urines. Nous n'y avons jamais retrouvé,
pas plus que dans I'haleine, I'odeur ammoniacale particuliére
de la diméthylamine; nous n'avons pas constaté davantage,
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d’'une fagon constante, I'alealinilé de I'urine, qui aurait été pro-
duite par I'élimination de celte substance basique; quelquefois,
quand nous avons noté l'alcalinité des urines, cette réaction
pouvait dtre due & la fermentation ammoniacale survenue aprés
I'"émission. Le plus souvent,” ainsi que cela s'était produit avec
la monométhylamine, la réaction alcaline a élé conslatée le
lendemain ; mais parfois aussi i I"émission (voiv expériences II
et Il du chapitre IV de ce travail).

Dans la plupart des cas, nous avons ohservé aprés les injec-
tions des traces d’albumine dans les urines, ce qui semblerait
indiquer que la diméthylamine, substance caustique et irritante,
s'élimine en partie par les reins et y détermine, par son passage,
une altération momentanée de ces organes. Celte altération,
qui consiste probablement dans une congestion, a élé assez
intense dans un cas pour que 'on ait pu trouver, pendant plu-
sieurs jours, jusqu'i 6 grammes d’albumine par litre d'urine ;
la dose de diméthylamine administrée avait du veste &té de
40 centigrammes par kilogramme du poids du corps (exp. VIII).
Dans un autre cas, ot I'animal est mort aprés avoir recu 20 cen-
tigrammes par kilogramme du poids du corps, les urines ont été
pendant deux jours noires, presque uniquement composées de
sang ; I'albuminurie, I'hématurie, sont donc des effets certains
de l'intoxication par la diméthylamine,

Employée en injections hypodermiques, la diméthylamine
manifeste donc sa présence par des effels marqués. Introduite
dans 'organisme par la voie stomacale, a-t-elle la méme action,
aboutit-elle aux mémes résultats ? C'est ce que nous apprendront
les expériences qui suivent.

Exptmesce XIV. — Le 44 avril 4891, au chien n® 2, com-
pletement remis de P'expérience VI, qui date de vingt jours,
pesant 3*,800, & jeun depuis dix-sept heures, on fait ingérer
19 centigrammes de diméthylamine en solution & {1 pour 1000,
soit 3 centigrammes par kilogramme du poids du corps.

Au cours des trois heures d'ohservalion qui suivent l'inges-
tion, nous ne nolons qu'une insignifiante élévation de la eolonne
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mercurielle, et 'augmentation de 420 4 130 du nombre des
pulsations cardiaques ; I'animal mange d’aillenrs an bout de ce
lemps comme si de rien n'était,

Le lendemain, 'urine recucillie est légérement alcaline ot
contient des traces d'albumine.

Le surlendemain, la réaction des urines est ampholére, mais
le réactif de Tanret y décéle des traces d'albumine.

Le 47 avril, le retour & la normale est complet.

Exrgnience XV, — Le 47 avril 4891, au chien n® 4, & jeun
depuis vingt et une heures, bien remis de 'expérience XVI,
pesant toujours 2%,800, on fait ingérer par la sonde msopha-
gienne 14 cenligrammes de diméthylamine en solution & 1 pour
300 d'eau, soit 5 centigrammes par kilogramme do poids du
I:DTIIS*

Dans les deux heures qui suivent 'ingestion, la tempéralure
centrale monte de quelques dixiémes; le pouls, au contraire,
tombe de 100 & 85, ctla respiration devient accélérée (36 ct 40
itla minule)en raison d'un accident survenu pendant l'ingeslion;
le liquide a passé en partie dans les bronches.

Le lendemain ct les jours suivants, 'animal se remet Lrés
rapidement.

Exvenesce XVI. — Le 14 avril 4891, au chien n® 1, reposé
d'une précédente expérience, pesant 2800, ayant 39 de-
grés comme température rectale, & jeun depuis dix-sept heures,
on fail ingérer, au moyen de la sonde esophagienne, 9%, 6
de diméthylamine en solution ao huit-cenliéme, soit 7 centi-
grammes par kilogramme du poids du corps.

Cinig heures apres, la lempérature rectale est i 40° 1, le pouls
i 140, la vespiration i 24; cet élat se maintient encore sept
heures aprés l'injection, mais déji la température centrale baisse
et n'est plus alors qu'a 40,5,

Les plainles ont ¢té continues et incessantes toule la journée;
il a eependant mangé.

Le lendemain, 'urine éliminée est excessivement alealine et
répand une forle odeur ammoniacale, mais ne précipite pas par
la liqueur de Tanret.

Le 16 aveil, l'urine est encore furlement alealine ; le chien
parail remis et mange forl bien.

Le 17 avril, les urines sont moins alealines.

Exvénesce XVIL — Le 47 avril 1891, au chien n® 2, remis
de P'expiérience XIV, pesant 3%,800, & jeun depuis vingt et
une heures, on fait ingérer, par la sonde esophagienne, 26%,6
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de diméthylamine en solution & 1 pour 500, soit T centigrammes
par kilogramme du poids du corps.

La température rectale initiale était de 3878, elle s'élive len=
temenl en Lrois heures jusqu'a 39°,6; le pouls est & peine in-
flueneé, comme la respiration, :

On ne note, durant troiz heures d'ohservalion, rien d'anor-
mal, ni salivation, ni phénoméne digeslif quelcon que.

Exrémexce XVIIL — Le 47 avril 41894, au chien n® 3, pe-
sant 25,700, complétement remis de D'expérience XIX, a jeun
depuis vingt et une heures, ayant 39°1 comme température
reclale, on fail ingérer 27 centigrammes de diméthylamine en
solution & 1 pour 300, soit 10 centigrammes par kilogramme
du poids du corps.

La température reclale baisse de quelques dixitmes pendant
la premiére demi-heure, mais ensuite elle s'éléve, ef trois hieures
aprés l'ingestion elle est & 39°,7; le pouls monte aussi de 100 &
120 dans ces trois heures, et il ne survient pas de modifications
de la respiration.

Soumis quelques jours aprés & une intoxication par la mono-
méthylamine, cet animal, que cetie premiére ingestion avait
fort malmené, succombe en quelques jours,

Exrémesce XIX. — Le 14 avril 1894, au chien n® 3, pesant
2% 700, ayant servi & I'expérience VII, & jeun depuis dix-sept
heures, on fait ingérer, au moyen de la sonde @msophagienne,
27 cenligrammes de diméthylamine en solution & 1 pour 500,
goit 10 centigrammes par kilogramme du poids du corps.

Pendant une observation de trois heures, nous ne notons que
I'élévation du pouls de 120 & 4136 ; la température rectale aug-
menle seulement de 2 dixiémes; rien & la respiration,

8i le lendemain les urines n’étaient pas alcalines, on ne s’aper-
eevrait pas que cet animal a éLé mis en expérience.

L'urine reste encore légérement alealine le 17 avril,

Comme on vient de s'en rendre comple, en ingestions sloma-
cales la diméthylamine n'a pas produit d'effet marqué, en ce
sens quelle n’a pas occasionné de troubles digestifs appré-
ciables. Il est vrai que les doses employées élaient relativement
fnibles (5, 7, 10 centigrammes par kilogramme du poids du
corps) et les solutions tris diluées (au trois-centizme, au eing-
centiéme, au huit-centime, au milliéme). Des doses plus élevies
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et une solution moins élendue auraient déterminé des effets
mécaniques sans intérét et qui eussent été ceux de toute sub-
stance eauslique ; nous n'avons pas cru deveir y avoir recours.
Au reste, nous n'avons pas obtenu de salivation ou de variation
de température. Dans un cas seulement, il s’est produit une élé-
vation notable de la température (plus de 1 degré en quatre
heures, exp. XVI). De plos, chez presque tous ces animaux, Val-
calinité de l'urine a été constatée.

('est done, en réduction, le m&me effet que lorsque la dymé-
thylamine était injectee,

En résumé, de I'ensemble des observations qui précident, on
peut tirer les conclusions suivanles, en ce qui concerne la -
THYLAMIXE &

1* En ingestions slomacales, la diméthylamine, employée & des
doses variant entre 5 et 10 centigrammes par kilogramme du
poids du corps, et en solution dont le titre variait entre 4 pour
300 et 1 pour 1000 n’a pas produit de résullats nettement appré-
ciables.

2° En injections hypodermiques :

a). La diméthylamine s'est comportée comme un caustique
énergique déterminant encore des escarres alors que la solution
dont on se servait était & 4 pour 200,

&) Son chilfre toxique minimum est de 20 centigrammus par
kilogramme du peids du corps.

¢). L'abaissement initial de la température et 1'élévation con-
séeutive ne sont ni constants ni proportionnels a la dose el au
titre de la solution employée.

d). L'effet constant est une exagération de la sécrétion sali-
vaire et 'augmentation de ’alealinité normale de la salive.

g). Ladiméthylamine s'élimine en partie par les reins; cette
¢limination d'une substance aussi irritante aménerail i sa suile
une congestion de ces organes, pouvant se manifesler dans cer-
tains cas par une hémalurie intense ou par de l'albuminurie.
Peut-2tre l'urine est-elle rendue alcaline, dans certains cas, par
sa présence en nature? (A suivre)
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THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE

Les injections sous-cutanées de phosphate de soude ;
Par M. Ed. Egasse.

Dans une série d'articles parus dans le Bulletin général de
thérapeutique des 30 octobre, 13 et 20 novembre derniers, nous
avons passé en revue l'action thérapeutique obtenue avee les
injections hypodermiques de suc testiculaire de taureau, de
substance grise, de glande thyroidienne, de paneréas, ete.
Nous avons vu que Poehl, de Saint-Pétersbourg, altribuait les
résultals oblenus & 'action de la spermine qui, d’aprés lui, sans
ttre un oxydant, délermine une accélération des oxydations,
tant minérales qu'organiques, par simple contact. Pour Brown-
Séquard et d’Arsonval, les injections de suc testiculaire n'agis-
sent pas par la spermine, mais bien par les ferments solubles
quil renferme, véritables diastases, que l'on retrouve dans
tous les liquides organiques employés comme ses succédanés ou
ses remplacants, ferments auxquels il doit son action spéciale
sur les éléments nerveux, et que l'on retrouve en plus grande
proportion dans le suc testiculaire que dans la substance grise,
la glande thyroidienne, le pancréas, les eapsules surrénales,
Ceei expliquerait a la fois I'activité plus grande du sue testico-
laire, 'action des autres liquides organiques, et raménerait &
Punité de fonction. Nous avons vu, en effet, que Brown-Séquard
admet que le suc testiculaire agit en diminuant les réflexes
morbides ; pour lui, la faculté jréflexe est en raison inverse de
la puissance des centres nerveux. Les symptdmes nerveux sont
des réflexes qui disparaissent et s'amendent & mesure que la
puissance des centres augmente ; les lésions organiques restent
les mémes,

Un fait vient du reste i 'appui de I'opinion de Brown-Séquard
et d’Arsonval, c'est que le liquide organique obtenu par la
macération des testicules de taurean dans la glycérine perd
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complétement ses propriétés quand on le ehauffe & 75-80°, et
I'on sait que les diastases, les ferments solubles, matitres alhu-
minoides, sont frappés d'inertie quand ils onl 6t soumis & celle
élévation de lempérature,

Telle n’est pas l'opinion de Crocq fils, de Bruxelles, qui aprés
avoir constaté les effels réels des injections de suc testiculaire
et leur action tonique puissante sur le systéme nerveux, a cher-
ché & déterminer quelle substance chimigue est surtout active
goit dans le sue testiculaire, soit dans le suc médullaire ou céré-
bral. Se reportant & l'analyse de ces liquides, il a vu qu'ils
renferment des phosphales en quantilés notables.

En effet, d’apris Petrowsky, la substance cérébrale renferme :

Buhstanre grise. Sobstaunce blanche.

Albumineides ......... «ovuns 56.23743 24,7252
Leolthine, ovecicciiaicinpeasa 17. 2402 0, 9055
Cérébrine ....c..cocvvvminrines 0.5331 0.5472
Cholestérine el matidre grasse. 18,6858 §2. 0088
BBl0 sispaiminiiit i i 1.4153 0,48719

1l faut y ajouter la nueléine, abondante dans la substance
grise, et le protagon. La lécithine a pour formule CHH"Az PLH?
cl le protagon G'H™Az'Ph 0%,

La substance cérébrale renferme donc¢ une quantité notable
de phosphore,

D'apriss Jolly, la substance blanche contient 2,928 pour 100
de phosphore el la substance grise en contient 1,914 pour 100.

La sécrétion spermalique contient également de grandes
quantités de phosphates. La téte du spermalozoide est formée
de nueléine, de prolagon, de lécithine (Beaunis); de plus, le
liquide dans lequel il nage renferme des phosphates de sodium,
de polassium, de fer, de magnésium.

D’aprés cet exposé succinct de la composition chimigue de la
substance nerveuse et des sécrétions spermatiques, on voit que
les phosphates y sont conlenus en quantités notables.

« Si nous considérons, dit Croeq, le réle important que jouent
les phosphates dans la physiologie et la pathologie du systéme
nerveus, i tel point que 'on a dit. que tout individu dont le cer-
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veau ne contient pas asser de phosphore est un imbécile, nous
comprenons quelle part considérable deit &ire aftribuée aun
phosphore dans les effets neurasthéniques des injeetions sous-
cutanées de suc testiculaire el de substance nerveuse. »

C'est en se basant sur ce raisonnement que Croeq entreprit
des expériences dans le but de savoir si les injections sous-
cutanées de phosphate de soude ne donneraient pas d’aussi bons
résullats que ceux de Brown-Séquard et Constantin Paul,

Au début de ses expériences, il employait une simple disso-
lution de phosphate sodique dans I'ean distillée; mais 11 remar-
qua qu’au bout de pen de lemps des champignons se dévelop-
paient dans ce liquide, et il remplaca I'eau distillée par 'eaun
distillée de laurier-cerise qui, comme on le sait, s'oppose, par
T'acide cyanhydrique qu'elle renferme, 4 la formation des moi-
sissures, Il se servit dis lors de la solution suivante, qui est
complitement aseptique :

Phosphate de soude...ocovuvnnesne 1 gramme.
Eau de lourier-cerise.:coevvereivnea. B0 -

Cependant comme cette solution laisse déposer, au hout de
quelques jours, un léger précipité blane, dii probablement a
une double décomposition, il erut pouveir remplacer ce liquide
par le suivant :

Phosphate de soude.....svv0v00000 1 gramme,
GlyCBrinE s cu e cisser veeinsennens 30 -—
Eou distillie......covivemvaniinnne, 25 —
A0l ssniessrainnannmsinnvananss B -

Mais comme, avec cetle solution, la douleur était beaucoup
plus intense, il revint hientdt & la formule primitive, en ayant
soin de renouveler fréquemment la solution.

u Le liquide a été injecté sous la peau & la dose de 3 cenlimé-
tres cubes tous les jours ou tous les deux jours. En prenant les
précautions antiseptiques ordinaires, ces injections n'ont jamais
produit de réaction locale ou générale, La tempéralure, prise
avec soin, ne s'est jamais écartée de la normale, et la pigtire
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n'a jamais produit le moindre gonflement ni la moindre rou-
geur. :

« Les injections élaient pratiquées aux hras et aux jambes,
La douleur qu’elles provoquent est insignifiante. Apris l'opéra-
tion, on voit une tumeur arrondie du volume d'une noix, qui
disparait bientdt & mesure que I'absorplion se fait. Immédiate-
ment aprés la piqire, le malade ressent & peine une légére cha-
leur, qui disparait au bout de quelques minutes, »

Les premicres expériences furent faites & I'hdpital de Molen-
beek-Saint-Jean, dans le service du professeur Croeq.

Nous citons upe des observations, qui porte sur un cas d'ataxie
locomotrice,

Le malade, dont I'affection, qui remonte & cing mois, sest
manifestée par des douleurs de rein et la difficulté dans Ia
marche, ne pouvait marcher les yeux fermés; les réflexes rotu-
liens étaient complitement abolis, la sensibilité était normale,
la vision bonne. Il ressentait une sensation d’affaiblissement
général ; la fatigue se manifestait aprés quelques pas; 'appétit
était nul, le sommeil agilé, I'excitation sexuelle complétement
abolie,

Le malade regut pendunt quatre jours une injection de 4 cen-
timétre cube de la solution, portée & 2 centimitres cubes pen-
dant deux jours et i 3 cenlimélres cubes pendant sept jours.

Di:s la troisibme injection, le malade accusait une améliora-
tion notable. L'appétil a considérablement augmenté, le som-
meil est meilleur ef l'excitation sexuelle plus forte,

Le cinquiéme jour, la foree musculaire a augmenté au point
que le malade déclare pouvoir faire facilement cing fois le tour
du jardin, tandis qu'avant les injeclions, il était fatigué dis le
second tour,

Le septiéme jour, il fait onze fois le tour du jardin sans se
fatiguer, l'appétit est excellent, et les douleurs lombaires ont
disparu.

Le huitiéme jour, il peut faire quelques pas les yeux fermés 5
I'excilation sexuelle & augmenté, Enfin le seizitme jour, il se
trouve assez hien pour vouloir quitter I'hdpital, dont il sort au
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bout d'un mois, tout en continuant & se faire injecter tous les
deux jours,

Dans un second cas d’afaxie locomotidce chez une femme de
quarante ans, la céphalalgie était constante, les membres infé-
rieurs étaient le sitge de douleurs continuelles, n’ayant plus le
caractére des douleurs fulgurantes., Le réflexe rotulien avait
complétement disparu, l'appétit était mauvais, le sommeil
presque nul.

Pratiquées dans les mémes conditions que dans le cas précé-
dent, les injections déterminérent dés le second jour une amé-
lioration manifeste. La marche est plus facile, les jambes sont
moins lourdes. Les douleurs ont presque disparu, plus de cé-
phalalgie, L'appétit a augmenté, le sommeil est devenu meil-
leur.

L’'amélioration disparait quand on cesse les injections, et se
prononce de nouveau quand on les reprend. A la date de la
communjeation, 1'état général est meilleur, la foree physique
est acerue, toutes les douleurs ont disparu, le sommeil et 'ap-
pétit sont bons.

Une femme de cinquante ans est atteinte de paralysie agi-
tante avec tremblement dans tous les membres, qui sont le siége
d'une contracture trés forte. La téte reste immobile,

Sous l'influence des injections de phosphate de soude, 1'élat
g'améliore, le tremblement est moins fort, la marche plus
facile,

Croeq cite aussi le cas d'une femme atteinte de chloro-anémie,
chez laquelle I'amélioration produite par les injections de phos-
phate de soude a été des plus rapides. L'état général, si mau-
vais le 45 aolt que la malade me pouvait s'asseoir dans son lif
sans avoir une syncope, s'améliora si rapidement que, le 20 sep-
tembre, elle put sortir de Phépital. Elle n’avait été soumise &
aucune autre médication.

Une femme de vingt-huit ans, enceinte de quatre mois et
demi, était atteinte de troubles nerveux divers, d'insomnie,
d’agitation, de perte d'appétit, et avait un dégodt profond pour
la viande, Dés la quatriéme injection, le sommeil, 'appélit de-
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vinrent meilleurs, et la malade se mit & manger toute espéce de
viande.

a En résumé, pour l'auteur, ces quelques observations mon-
trent combien est puissante l'action neurasthémique de ces in-
jections. Dés la deuxitme ou la lroisidme, l'amélioration se
manifeste, l'appélit revient, le sommeil reparait, les douleurs
nerveuses, la c¢éphalalgie disparaissent, la force physique et
morale s'accroit, les désirs sexuels augmentent considérable-
ment, le malade éprouve une sensation de bien-8tre particulier.

« Mais, ajoute-t-ii, I'action salutaire de ce moyen ne s"élend
pas & toules les maladies du systéme nerveux. Son action est
uniquement tonigue, et comme tel, il ne peut agir sur une 1é-
sion plus ou moins profonde de la substance nerveuse. Ces injec-
tions fortifient I'appareil de l'innervaltion, le rendent moins irri-
table, et en régularisent le fonctionnement.

« Tous les cffets oblenus doivent élre rapportés & celteseule
action neurasthénique, Les injections de phosphate de soude
pourront done étre employées comme moyen curateur et pallia-
tif. Leur action sera curative dans les affections du systime
nerveux dépendant uniguement d'un trouble fonclionnel, la
chlorose, certaines neurasthénies, cerlaines hystéries, et peut-
dlre méme certaines épilepsies et certaines chorées.

« Elles seront, au contraire, palliatives dans les maladies de
ce mbme systéme qui sont dues & des lésions organiques de la
subslance nerveuse, l'ataxie locomotrice, la paralysie agitante. »

Les conclusions que donne Crocy fils des résullatz qu'il a
obtenus sont les suivantes :

i® L'injection sous-cutanée d’une dissolution au cinquantiéme
de phosphate de soude dans I'eau de laurier-cerise ne produit
aucune réaction ni locale ni générale.

2° En injectant tous les jours au début, puis tous les deux
jours, d'abord 1 cenlimétre cube, puis 3 centimétres cubes de
cette solution & des malades atteints de maladies nerveuses, on
oblient une action necurasthénique puissante,

3 Ce moyen agissant purement comme tonique du systéme
nerveux, les résultats sont ou curateurs ou palliutifs; ils seront
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curateurs dans les affections qui ne dépendent que d'un trouble
fonclionnel de I'axe cérébro-spinal ;ils ne pourrent étre que
palliatifs lorsque exisient des lésions des cenires nerveusx.

4" La supériorité de ce moyen dépend de sa simplicité méme.
11 se trouve 4 la portée de tout le monde.

Nous devons ajouler 4 cet exposé de la méthode de Croeq que
les injections de phosphate de soude n'ont pas donné, entre les
mains de ceux qui l'ont suivi dans cette voie, des résultals
aussi concluants, ainsi que l'indiquent les observations sui-
vantes.

Yan Bever el de Smedt, sur les conseils du docteur Glorieux,
ont employé le traitement de Crocq chez des malades dela poli-
clinique, atteints d'affections nerveuses des plus diverses. Lours
observalions ont porlé sur 18 malades dont 4 femmes hyslériques,
6 hommes neurasthéniques, 4 petite fille atteinte de chorée ordi-
naire, 2 femmes avec névralgie rebelle du trijumean gauche,
1 cas de chloro-anémie, 2 cas de paralysie agilante et 2 tabé-
tiques, Ils ont pratiqué en tout 400 injections,

« C'étaient donc, disent-ils, pour la plupart, des malades al-
teints de troubles dynamiques du systéme nerveux, précisément
des cas dans lesquels nous pouvions espérer, d'aprés Croeq, des
résullats curateurs,

« Nous regrettons de ne pouvoir confirmer les trop consolantes
conclusions de M. Crocq.

« Dans 15 cas, le résultat a été négalif ; chez 2 hommes atteints
de neurasthénie, nous avons obtenu une amélioration sensible
pendant les quinze premiers jours, Une femme alteinte de né-
vralgie du trijumeau se dit complétement guérie, »

Aux ohservalions présentées par Crocq, nous devons répondre
en quelques mots,

Le suc testiculaire, préparé avec les précaulions minutieuses
et longues indiguées par Brown-Séquard et d’Arsonval, n'a plus
aucune action dés qu'il a été porté i une température voisine de
I'ébullition. Ge fait dearte tout d'abord I'idée qu’il agirait par le
phosphore ou ses composés chimiques,

Dans les cas ot la dose employée était de 1 demi-centimétre
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cube dilué au vinglieme, le suc testiculaire agissait ct agit iris
puissamment. Or, dans ces conditions, la dose de phosphale de
soude injectée, en admeltant que ce sel existe dans ce liquide,
et nous savons d’aprés P'analyse de Prunier qu'elle est presque
infinitésimale, se chiffrerait par des millitmes de milligramme.

Nous avons vu que Crocq emploie, pour ses injections, des
quantités notables de phosphate de soude. On deit done admettre
qu’elles agissent comme excitant des fibres nerveuses sensitives,
en produisant des effets d'irritation locale dont I'action momen-
tande n'a rien de comparable avec les effels toniques et durables
qu’on obtient avec I'extrait testiculaire.

On ohtient, du reste, les mémes résultats temporaires avee
I'ean distillée, la solution de chlorure de sodium, la glyeérine, ete.

Bien avant Croeq, Luton avait employé les injections de phos-
phate de soude, et, & juste titre, en a revendiqué la priorité.

D'un autre cété, dans une communicalion faite i I'Académie
de médecine, le docteur J. Roussel dit avoir publi¢, dans les
premiers numéros de la Médecine hypodermigue, un travail sur
I'injection du phosphate de soude, & la dose de § & 10 pour 100,
comme agent réparateur des fonclions nenrasthéniques.

1l préconise aussi les injections sous-cutandes de phosphore
pur, qui, dissons dans I'huvile végétale stérilisée d'encalyptus,
serail toléré, et n'aurait aucune action toxique & la dose de 4 mil-
ligrammes par jour, D'aprés I'auteur, le phosphore constituerait
le médicament cérébral le plus puissant et agirait contre les dé-
chéances nerveuses et mentales de la mélancolie, de 'hystérie,
de la neurasthénie, et les guérisons se maintiendraient cing ou
six mois apris la cessation du traitement.

Comme Croeq fils, Roussel estime, d’aprés la pureté des effets
thérapeutiques produits que les sues animauz de Brown-8équard
et d'Arsonval ne valent que par le phosphore qu'ils contien-
nent. :

Les observations que nous avons présentées plus haut s'appli-
guent également 4 ce mode de traitement. Enfin, comme I'a fait
voir le professeur Peter dans ses legons sur la médication hypo-
dermique, le docteur Chéron avait aussi pratiqué les injections
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de phosphate de soude pour relever la tension vasculaire, 1l em-
ploie la selulion suivante :

Acide phénique neigeux....coee. s 1 gramme.
Chlorore de sodioM.eseeseiereiers 2 —
Phosphale de sonde ....couiavanans 8 —
Enu distillées.cescenssrnnrannnaass 100 -

Les injections hypodermiques se font, avec des instruments
aseptiques, a des doses variant de 3 & 100 grammes, praliquées
dans la région trochantérienne,

Sous leur influence, on voit diminuer la douleur dans certaines
affections comme la pyo-salpingite ; elles favorisent la résorption
des exsudats pelviens.

Une injection de ce sérum artificiel produit une surélévation
de la tension artérielle, a la dose de &, 10, 20 grammes, Dans
les cas de phlegmasie péri-utérine, I'hypotension est permanente,
la lension oscille entre 9 et 42 centimeétres de mercure, la tension
physiologique variant de 16 a4 18 centimétres,

Dans les cas de pelvi-péritonite aigué ou chronique, aprés
I'injection de 5 & 10 grammes de ce liquide, on voit se produire
une élévation de 2 & 3 centimbtres, qui persiste vingt-quatre
heures ou méme davanlage. Aussi Chéron recommande-t-il de
commencer le trailement par des transfusions de 3 & 10 gram-
mes, répétées plusieurs fois par jour dans les cas aigus el faites
seulement tous les jours ou tous les deux ou trois jours dans les
cas chroniques.

Quand une injection de 5 & 10 grammes n'a modifié que légé-
rement la pression sanguine, il faut faire des injections de 20,
40, 60 grammes, pour la relever netlement et d'une fagon
durable; chez les malades épuisés, on n'oblient, avec les injec-
tions minimes, qu'une surélévation momentanée, Avec des doses
de 20 & £0 grammes, on oblient une aclion durable.

1l faut done faire des injections assez ahondantes pour obtenir
une élévation netle de la tension artérielle et les répéler assez
souvent pour qu'elle se rapproche de la normale.

Il serait mame avantageux de donner licu & une hypertension

page 277 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=277

@BITH

légbre pendant quelque temps (19 &' 21 centimétres), quand
I'exsudat est ancien et que la résolulion se fait trop lentement.

Dans tous les cas ot Chéron a pu obtenir cetle hypertension
pendant quelques semaines, la résorplion s'est faite rapidement.
Les fonctions digestives s'améliorent en méme temps d'une
fagon trés marquée, car des malades qui ne prenaient que diffi-
cilement du lait, du bouillon, des weufs, digéraient, au bout
d'une sgmaine, des aliments solides et faisaient ensuite des repas
copieux.

D'aprés les fails qu'il cite, Chéron ajoute qu'il croit étre en’
droit de conclure que « les injections hypodermiques de sérum
artificicl représentent un moyen thérapeutique d'une haute im-
portance dans le teaitement médical des inflammations pelvien-
nes chez la femme. Elles améliorent rapidement I"état général et
possident un pouvoir résolutif trés remarquable dans tous les
exsudals pelviens ».

e —— i ——

HYGIENE THERAPEUTIQUE

Syphilis et pédérastie, fomenrs d'opinm et climat ;

Par le docteur Micmavr (de Yokohama), ancien interne des hdpitaux.

Pour peu qu'on éludie le degré de fréquence de la syphilis
chez les différentes nations de 'extréme Orient, on reste {rappé
d'un fait : le contraste qui existe, & ce point de vue, entre cer-
tains peuples, trés voisins géographiquement et trés analogues
anthropologiquement parlant. La gravilé méme des accidents et
le pronostic de la maladie différent totalement, suivant qu'on
prend les malades chez tel ou tel peuple. Ces différences devien-
nenl particulitrement intéressantes quand on cherche & recon-
naitre les causes de la fréquence de la syphilis, et aussi de la
gravité relative des aceidents,

Tris grave et d'un pronostic trés sombre chez certains peu-
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ples, la syphilis devient extrémement bénigne dans ses mani-
festations chez le peuple voisin. Il y a 1, sans doute, des raisons
dues & l'immunité relalive et & l'atlénuation plus ou moins
accusée du poison, selon que I'apparition de la maladie remonte
plus ou moins haut dans U'histoire de ces peuples ; maisil y a
aussi, certainement, une question de mode d'inoculalion. Le
siége de I'accident primitif, la région qui a servi de porte d'en-
trée, ont une grande influence sur le cours de la maladie. La
syphilis fait les plus grands ravages 1 ol les sujets la contrac-
tent d'une fagon anormale, c'est-d-dire par inoculation exira-
génitalz. En un mot, la syphilis contractée chez les peaples qui
sont plus coutumiers d’habitudes de pédérastie se montre plus
dangereuse que la syphilis évoluant chez des peuples moins dé-
pravés,

Une aulre remarque est encore & faire : cerlaines intoxi-
cations chroniques semblent prédisposer & l'aggravation de la
virole. Soit que ces infoxicalions, en diminuant la force de ré-
sistance des malades, rendent chez eux les accidents plus vio-
lents ; soit que ces inloxications entrainent des habitudes de
pédérastic en agissant sur Je moral des sujots, C'est ainsi que les
peuples ol les fumeurs d'opium sont nombreux sont ravagés par
la syphilis, par une syphilis grave en général, ot que ces mémes
peuples sont coutumiers de sodomie.

De telle sorle gu'on peut poser cette loi : la syphilis, Fopio-
manie et la pédérastie sont les trois éléments d'une sorte de tré-
pied nosographique, quon retrouve chez différents peuples
d'extréme Orient. Ce sonl la trois enmemis de I'hygitne pu-
blique qui marchent toujours ensemble et se prétent, en quelque
sorle, un mutuel appu,

Or, cette loi ne régit pas senlement les indigénes, elle s'étend
aux Européens : c'est ce qui légitime cetle élude. Dans tout
nolre empire colonial d'extréme Orient, Cochinchine, Annam,
Tonkin, Camhodge, I'hygiéne publique se trouve aux prises avec
ces mémes ennemis, sorte de triple alliance morbide qui mine
la santé de nos colons.

Prenons quelques exemples pour démontrer la vérité de ces faits.
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La syphilis est générale chez les Coréens, les Annamites :
les sujets non conlaminés sont Uexception. Elle devient relati-
vement plus rare en Chine; enfin, le Japon arrive bon dernier
sur la liste des peuples syphilisés d'extrdéme Orient. La syphilis
est parliculiérement grave chez les Coréens et les Annamites;
elle est Lris bénigne chez les Japonais, Les Européens qui con-
tractent la maladie en Indo-Chine sont exposés & des accidents
d'une violence extréme ; le pronostic de la maladie est toujours
grave, Ja mort n'est que trop souvent la terminaison de la ey-
philis contractée en Iudo-Chine. La syphilis contractée au Japon
est tris rarement dangereuse et, exceptionnellement, elle améne
chez les Buropéens des accidents de quelque gravité, Dans la
plupart des cas que j'ai observds, loule la maladie a évolué sans
jamais présenter d’autres accidents qu'un chancre nain, accom-
pagné d'un léger engorgement ganglionnaire, une roséole et
quelques plaques muqueunses, pas d'autres aceidents, En Indo-
Chine, I'état général décline rapidement, 'anémie est profonde;
iln’est pas rare d'observer du phagédénisme, des accidents ulcé-
reux lerribles, qui déforment & jamais le visage (effondrement du
nez, perforation de la voile palatine, iritis graves, ostéites, etc),
aceidents inconnus au Japon.

D'autre part, la pédérastie est générale en Corée, elle fait
partie des meeurs; on la pralique publiquement, dans la rue,
sans qu'aucune réprobation soit dirigée contre les sujets qui so
rendent coupables de ce que nous appellerions, en France,
allentals aur meurs ou oulrages d la pudeur, Le Coréen aisé
entrelient de jeunes servileurs, qui sont ses compagnons de
plaisir. Les mozurs des empereurs romains de la décadence ne
sont rien on comparaison des vices des Coréens; il n'est pas
une maison coréenne qui ne rectle & elle seule plus d'aberra-
tions génésiques que Suétone n’en donne dans son tableau du
palais de Tibére,

En Annam et au Tonkin, pour &tre plus discréte, la pédé-
raslic n'cn existe pas moins sur une trés grande échelle, aussi
bien parmi les indigénes que parmi les Européens. Les boys,
dits porfe-lanternes, constiluent une vasle corporation que les
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romanciers exoliques ont trop bien décrite pour qu'il soit né-
cessaire d'insisler ici sur cette prostitution maseuline, Dans une
étude purement médicale, on peut constater que, dans une co-
lonie oit la population francaise se eompose surtout de fonction-
naires, la pédérastie est une chose trés répandue, cela sans
crainte de porter alteinte & I'honorabilité de notre administra-
lion coloniale. Question de latitude qui légitimerait cette pa-
rodie de la pensée célébre de Pascal : o Immoralité en degi de
I'Deéan, moralité au dela. »

En Chine, la pédérastie est également chose commune, bien
que moins journellement constalable, surlout pour les élvan-
gers.

De ces remarques, on peut donc conclure qu'il y a un paral-
lélisme presque parfait entre la fréquence et la gravitd de la sy-
philis d'une part, et les habitudes de pédérastie inhérentes aux
dilférentes nations d'extréme Orient. La syphilis est d'autant
plus grave qu’on la contracle dans un pays ol les relations gé-
nésiques sont le plus souvent aceomplies entre individus du
méme sexc. En un mot, la contagion parail plus dangereuse
quand elle s’opére entre individus do méme sexe ; cela est aussi
vrai pour les individus que pour les collectivités.

Au Japon, ol la pédérastie est inconnue, la syphilis est pea
grave chez les Européens et chez les indigénes, sauf dans une
seule provinee, la province de Satzuma; c'est également la seule
province ol 'on connaissail autrefois la pédérastie,

8i, maintenant, nous examinons la fréquence de l'ivresse soit
aleoolique, soit opiacée, nous constatons que, Loules choses
égales d'ailleurs (c’est-h-dire l'intoxication opiacée élant en
Urient & I'aleoolisme comme 1 est 4 10}, la pédérastie suit tris
exactement l'opiomanie, et que le morphinisme des fumeurs
n'a pas de compagne plus fidéle que la pédérastie.

Cette derniére observation paraitra loute naturelle quand on
saura :

1¢ Que I'un des premiers effets de 'opium est la perversion de
I'instinct génésique, la perte du sens moral et I'affaiblissement
de la volonté;
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20 Que la femme annamite, comme la femme coréenne, est
généralement d’une laideur repoussante et que, de plus, cer-
taines habitudes incorrigibles la rendent hideuse (le laquage
des denls en noir qui transforme la bouche en une horrible ca-
vité qui semble édentée; Uhabitude générale de chiguer du betel
qui ealit la langue ct les léyres d'un jus rouge que la femme re-
jette & chaque instant).

Ces différentes raisons rendent la femme indigéne repous-
sante.

Or, on peut dire qu'au Tonkin, comme en Cochinchine, la
prostitution des boys est beaveoup plus dangereuse, au point
de vue de la santé publique, que la prostitution féminine. Celle
prostitution est passée dans les meeurs coloniales.

Si étrange que cette proposition puisse paraitre, elle est tel-
lement veaie, qu'un hygiéniste aurait pour premier devoir de
réclamer I'élablissement d’un dispensaire pour hommes et une
surveillance médicale pour les prostilués mdles,

Laissant de cité la rigueur étroite d'une hypocrisie morale
dangereuse pour 'avenir de la colonie, 'administration civile et
les conseils de santé militaires devraient donc exiger, pour sau-
vegarder la sanlé de leurs administrés, 1'établissement régulier
d'un service médical pour I'examen de la proslitulion mascu-
line, Ce desideralum, qui, énoncé dans un conseil d'hygitne de
la métropole, ferait pousser des cris de stupéfaction, est parfai-
tement légitimé dans nos colonies indo-chinoises.

Voiler le mal, fermer les yeux sur ses causes; est dangereux
et inhumain.

Attaquer la maladie dans ses causes serait le seul remide. La
pelitigue se méle malheureusement & certaines questions qui
devraient rester dans le seul domaine médical. L'intérdt général
de la santé publique devrail faire taire certaines opinions trop
visiblement intéressées,

On a vivement reproché au gouvernement anglais de favoriser
le commerce de I'opium duns I'Inde ; on a parlé de crime de
lése-humanité. Ne devrait-on pas invoquer ces mémes raisons
pour supprimer en Indo-Chine les fermes d’opium ?
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Pour quiconque est venu en Indo-Chine, la vérité éclate dis
les premiers pas au Tonkin. Le climat de celle colonie est loin
d’dtre aussi mauvais qu'on a vouln le faire croire, et un grand
nomlre des prétendues victimes du climat sont mortes par
l'opium. On défend aux pharmaciens de la métropole de délivrer
de la morphine ou du laudanum sans ordonnance de médecin,
et le gouvernement, en Indo-Chine, se fait le grand pourvoyeur
de 'opium, L'argent des traitements donnés aux fonctionnaires
par le gouvernement retourne au gouvernement par l'inlermé-
diaire de la boulique d'opium tenue par un agent gouvernemen-
lal. N’est-ce pas la un fait indigne d'un gouvernement qui, en
d’autres lieux, cherche & protéger lasanté publique ? On cherche,
cn France, & diminuer la progression de l'alcoolisme ; on favo-
rise, en Indo-Chine, le morphinisme, cent fois plus terrible que
I'aleoolisme. On bat monnaie avec la santé de nos agenls colo-
niaux.

Devrait-on perdre la moitié des revenus que donne actuelle-
ment la colonie & la métropole, I'hygiene commande de détraire
ce terrible Néau de nos colons : 1'opium.

HYGIENE DE L'ENFANCE

Les mauvals et les hons hiberons ;

Par M. le docteur Bratin.

On I'a dit souvent et I'on ne saurait trop le répéter : le meil-
leur biberon est le sein de la mére. Le lait passe ainsi directe-
ment de Porgane obi il se forme dans la bouche de U'enfant et
demeure absolument & 'abri de ces germes morbides qui font
périr tant de nouveau-nés.

C'est que le lait est un liquide singulitrement délicat! Au
contact de l'air, il 'allire avec une extraordinaire rapidité. De
nombreuses espiices de microbes s'y plaisent et 8’y reproduisent,
et il en est beaucoup qui provoquent, chez les nourrissons, des
accidents trop souvent mortels. :
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C'est le ferment lactigue qui fait aigrir le lait, le rend si nau-
séeux et si indigeste.

C'est le bacille de la diarrhée verte, si virulent el si meur-
trier, .

C'est le bacterium coli commune, qui, dans des circonstances
spéciales, détermine ces diarrhées infecticuses auxquelles les
enfants succombent par milliers,

Ce sont les microbes filmmenteur du choléra infantile, qui
provoquent ces diarrhées et ces vomissemenls incoercibles,
presque toujours terininés par 'asphyxie et par la mort.

Et nous ne voulons pas parler de ces microbes de la tubereu
loze, de la syphilis, de la fitvee typhofde et de tant d'autres
affections dont on peut heaucoup plus facilement dviter l'in-
troduction dans le lait ou dans les bouteilles qui doivent le con-
tenir.

Aussi, quand l'allaitement maternel est impossible, on ne
saurait prendre trop de précautions pour le cheix du lait que
I'on donne & l'enfant, et plus encore pour le choix du hiberon,
qui devra recevoir ee lail et en faciliter la déglutition.

C'est aux mauvais biberons, il faul bien qu'on le sache, qu'est
due, pour la plus grosse part, I'énorme morlalilé de I'enfance
qui désole lous les pays civilisés, Et chez nous celle morlalité
est doublement désolante, car les vides causés par les milliers
d'innocentes victimes que nous laissons sottement empoisonner
par des biberons meuwrlriers, ne se comblent pas comme dans
les pays voisins, G'est ainsi que la France voit le chillre de sa
population demeurer stationnaire et méme décroilre, alors que
toutes les nalions qui nous entourent sont en voie d'aceroisse-
ment plus ou moins rapide.

On ne peut donc comprendre que les pouvoirs publics ne
s'émeuvent pas davanlage d'une situalion sur la gravité de la-
quelle les plus hautes autorités scientifiques, comme I'Académie
de médecine par exemple, ont, & plusieurs reprises, lenté d'at-
tiver I'attention du gouvernement.

« Tous les hiberons qui ne peuvent pas se neltoyer tris faci-
lement, et, en parliculier, les biberons & tube, sont de véritables
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instraments d'infanticide, a-t-on dit 4 I'Académie de médecine.
Ce sont ces biberons qui tuent la plupart des nourrissons. »

Et le docteur Fauvel, corroborant expérimentalement cette
condamnation prononcée par I'Académie, a procédé i l'examen
d’'un nombre considérable de biberons & tube, recueillis au
hasard dans toutes les criches de Paris et a montré que tous,
sans exceplion, conlenaient des germes du choléra infantile on
de la diarrhée infecticuse.

Nous le demandons : est-ce qu’apres une pareille constatation
le gouvernement ne devrait pas poursuivre sans pili les crimi-
nels conseienls ou inconscients qui emploient, vendent ou pro-
pagent ces hiberons meurtriers ?

Bait-on hien que, dans cerlains milieux, o, sous 'mil mater-
nel de l'administration, les nourrissons sont exclusivement
élevés avee des biberons i tube, la mortalité monle jusqu'd
40 pour 100, et qu'on peut ainsi caleuler approximativement
que, rien qu'en France, les biberons mal nettoyés, et particulié-
rement les biberons & tube, font plus de cent mille victimes
chaque année ?

Etil y a des gens qui se demandent encore ce qu'il y a & faire
pour arréter l'inquiétante dépopulation de la France!

Ce qu'il ya 4 faire? Déclarer immédialement une guerre
acharnée, sans merci, aux mauvais hiberons; que I'administra-
tion préte enfin un concours énergique au corps médical, et que
tous les biberons infanticides disparaissent enfin du territoire
frangais. On verra ce que deviendra la mortalité de 'enfance.

Aujourd’hui encore, malgré les beaux discours, les civculaires
ministérielles ellesexcommunicalionsofficielles, le biberona long
tube régne en maitre et continue & empoisonner en leur séve les
jeunes générations. Une récente visite d’inspection dans un des
lépartements les plus riches a constaté que, sur 169 nourrices,
161 se servaient exclusivement de biberons i tube. N'esi-ce pas
cliroyable ?

Eh bien, le corps médical a su, en bien peu de temps, sup-
primer la terrible mortalilé des femmes en couche. Qu'on lui
en donne les moyens et il supprimera tout aussi vite la non moins
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terrible mortalité de 'enfance. Mais il faut, avant tout, que I'ad-
ministration se décide & inlerdire, de la maniére la plus rigou-
reuse, la vente et la distribution d'un des plus importants élé-
ments de cette mortalité, les mauvais biberons.

On peut affirmer, avec I'Académie de médecine, que tout
biberon qui ne peut pas se neltoyer facilement est un mauvais
biberon, car ce hiberon devient bienl6l un nid & microbes. Et
c'est le cas de presque tous ces biberons plus ou moins compli-
qués qui se vendent avjourd’hui.

Tout biberon, au contraire, qui pourra se nelloyer compléte-
ment et facilement, et qui, en méme lemps, n'exigera pas de la
part de I'enfant trop d'efforts de succion, sera un bon biberon.

Nous n'en connaissons, du reste, qu'un seul qui remplisse
bien toutes ces conditions. C'est celui que I'émident accoucheur
Budin a présenté, il y a quelques mois, & I'Académie de méde-
cine.

Clest, on peut le dire, I'ingéniosité dans la simplicité. Il con-
siste en une bouteille 4 deux ouvertures opposées el & parois
intérieures absolument lisses et sans encoignures. De sorle que
le moindre courant d'ean chaude peut en balayer inlégralement
toules les parties, et chasser, en les délruisant, tous les germes
morbides. Une de ces ouvertures est ensuile obturée par une
valve & air d'un excellent systéme et qui supprime tous les efforls
de succion, tandis que Pautre est coiffée d’une Létine, dont la
forme el la consistance ont été yraiment bien comprises.

Mais, encore une fois, que le corps médical se mette donc
résolument en campagne. Ses protestations indignées auront
bientét trouvé le chemin du parlement. Nos législateurs eom-
prendront alors peut-étre que s'ils voulaient suspendre pour un
moment lears stériles querelles et songer un peu aux générations
nouvelles, ils pourraient sauver de la mort, chaque année, prés
de cent mille petils Frangais, mellre un terme & d'abominables
hécatombes, et préparer ainsi I'avenir de lu patrie en en réveil-
lant les légitimes espérances.

—
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CORRESPONDARCE

Sur un eas de diphtérie chez un adalte, guéri et suivi
de paralysies multiples.

A M. le docteur Dusanoiy-Beavsers, secrétnire de la rédaction.

Un marin, d’'une conslitution plus ou meins robuste et encore
assez jeune, vient me consuller, au mois de novembre écouls,
pour une angine aigu# présentant bien les caractéres et les sym-
ptémes d'une amygdalite phlegmoneuse, La déglutition était
tres pénible et lui causait de vives soulfrances, la figvre trés forte
(40 degrés), la voix nasonnée, 'amygdale droite rouge, luisante,
extrémement gonflée, ainsi que la luette et les parties avoisi-
nanles, En plus, edéme inflammatoire, plus aceentué au con
et dans les régions parolidienne el sous-maxillaira droites,
Cependant, pas de glandes tuméfiées, ni de fausses membranes
dans la gorge. Au bout de trois jours, disparition compléte de la
figvre el une cerlaine amélioralion de phénomiénes locaux, Le
lendemain, & notre visite du matin, le malade, ouvrant la bouche,
j'ai constaté, avec un grand étonnement, que les parlies malades
élaient toules tapissées d'une fansse membrane épaisse, blan-
chitre, semblable plutél & une membrane pultacée qu'a une
fausse membrane diphtéritique, Mon élonnement en a élé d’an-
lant plus grand qu'un examen minutieux, pratiqué tous les jours,
ne nous en avait rien révéld,

Prenant en considération ’absence parfaile de cas de diph-
Lérie, méme sporadiques, dans notre ville, I"dge du malade (qua-
ranle-cing ans) et Iévolution symptomatique de la malade, e'la
voudrais bien croire que je n'étais pas en face d'une angine diph-
térilique, Cependant I'impossibilité de faire un examen micros-
copique et de rechercher le microbe Klebs-Lot(fler, me forgait
d’étre peu affirmatif dans notre diagnostic. J'instituai donc un
traitement antidiphtéritique sans pouvoir étre fixé d’avance sur
la nature réelle de I'affection.

Et voici ce que j'ai fait :

Je me suis mis, séance tenante, & détacher la fausse mem-
brane, qui était légerement adhérente sur les parlies sous-
jacenles, !:irr':a avoir enlevé sa plus grande partie, j'ai fait une
irrigation abondante du gosier et de la bouche avec une solution
phéniquée & 2 pour 100, que je répéte toules les deux heures.
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Les parties, mises 4 nu, un peu saignanles, ainsi 1ue les frag-
ments restant encore adhérents, ont élé hadigeonnés au moyen
d'un pinceau trempé dans un glyeérolé au tannin. Dans Paprés-
midi, je me suis occupé & détacher le resle de la membrane,
tout en conlinuant les irri?&t‘iuus phéniquées, dans l'intervalle
desquelles on [aisait des pulvérisations avee une solution d'acide
salicylique. Le malade prepait en méme lemps une potion au
quinquina et alcool. Le lendemain, la fausse membrane reparait
sur une tris petite étendue, plus blanche, moins épaisse et se
détachant bien facilement. Je I'enléve et je touche les parties
dénudées avec le crayon de nitrale d'argent, en substiluant la
solution phéniquée & irrigation par une solution d'acide salicy-
lique.

qL'aulrc jour, la fausse membrane renait sur quelques points
et de plus en plus mince. Nous continuons toujours les irriga-
tions aussi fréquentes que possible, ainsi que les badigeonnages.
Aprés huit jours de ce traitement, toute trace de fausse mem-
brane disparait, et le malade, sauf un affaiblissement général
el un élal anémique Lrés prononcd, enlre en convalescence, gar-
dant un peu de dysphagie, qui aisp&mit vite. Cependant les
forces reviennent trés lentement, et tout indique que le malade
vient de passer une maladie grave et infecticuse.

Quelques semaines aprés le commencement de la convales-
cence, le malade se plaint de troubles dans la déglutition et
dans la parole. A nolre examen, nous constatons une paralysie
labio-glosso-laryngée. Le malade se plaint en méme lemps d'une
sorte d'oppression et de géne dans la respiration, et d’une dimi-
nution de I'acuité visuelle, Je lui prescris, outre la médication
tonique, le sulfate de strychnine, et je surveille de prés son
étal. Mais aprés une quinzaine de jours, ces troubles dispa-
raissent compliétement, pour céder lear place & un élat presque
parélique des membres inférieurs, qui persiste encore sans élre
aggravé,

D® Discovssis, de Limarol (Chypre).
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur Hubens HinsScnBERG.

Rewvue des publications russes ef poloniaises. — Trailement de Ia tubereu-
Iose pulmonaire par des lavements & la créosote. — Les effets {hora-
peutiques de la cerberine.— Chlorhydrate de phénocole.

Traitement de la tubercnlose pulmonaire par des lave-
ments & In eréosote, par Chrestowski et Vislocki ((Gaseta Le-
karska Wrateh, n° 38, 1892). — Les auteurs ont constaté que
les phtisiques supportent tris bien les lavements & la créosote de
la composition suivante : créosote de hétre, 4 grammes ; eau dis-
tillée, 500 grammes;{ jaune d'cenf; gomme arabique, Q. 8.;
diviser le mélange en frois parties égales. Une partie pour un
lavement. Ce traitement a élé appliqué & qualorze phtisiques,
auxquels on administrait deux ou trois lavements par jour, Il a
é1é administré en tout 792 lavements. Avant le lavement créosoté,
le malade prenait un lavement ordinaire avecde I'eau tiéde pour
nettoyer le gros inleslin, Les résultals obtenus étaient différents
selon le degré de développement de la tuberculose. Un premier
fmupe comprend cing malades qui ont été plus ou moins amé-
iorés par le traitement. Dans ces ens, la maladie était récente,
quoique les signes de la tuberculose pulmonaire élaient incontes-
tables et I'état fiégvreux. La nutrition générale de ces malades
élait assez bonne avant le traitement. Un deuxidme groupe de
malades, sepl cas, n'ont oblenu aucune amélioration des lave-
ments créosotés. C'élaient des malades dont I'état général Atait
mauvais, les destruclions tuberculeuses trop avanecées, la fibvre
trop forle. Trois de ces malades sont morts & I'hépital. Enfin, ce
troisibme groupe comprend deux malades dont 'état s'est empiré
sous 'influence des lavements créosolés, C'élaient des malades
chroniques, dont la tuberculose était interstitielle, I'état général
mauvais, Quant aux lavements, tous les malades les supportaient
trés hien, On n'a jamais observé d'irritation duo colLé des inleslins.
Dans deux eas, ces lavements ont fait disparaitre des diarrhées,
Urdinairement, quelques minules aprés avoir pris le lavement,
le malade sent le goiit de la créosote dans la houche. Une heure
aprés le lavement, la température tombait d'un 4 deux degrés,
Cetle diminution de la fidvre s'accentuait et persistait pendant
deux ou trois heures. Les urines avaient parfois une teinte
verdiltre ou noirdtre, ce qui indiquait, selon les auteurs, l'absorp-
lion d'unetrop grande quantilé de créosote, Les lavements créo-
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sotés sont indiqués quand les malades ne supportent pas la créo-
sote par la bouche, Les auteurs admettent, pour expliquer les
effets de la créosole, la théorie de Keelscher et Seifert, Daprés
cette théorie, la créosote neotralise les toxalbumines fabriquées
par les bacilles de la tuberculose.

Les effets thérapeutiques de la cerberine, par le professcur
agrégé K. Wagner (Wratch, n° 41, 1892). Les résultats physio-
logiques obtenus par M. Zotos N. Zotos (1) sur les animaux avec
la cerberine faisaient prévoir que celte substance trouverait son
application dans la thérapeutique des maladies du ceur. Les
expériences cliniques de M. Wagner prouvent, encore une fois,
i quel point il fautétre prudent dans I'appréciation des résullats
pharmaco-dynamiques obtenus chez les animanx, en les trans-
portant sur 'homme. On retire la cerberine d'une cerbera mexi-
caine de la famille des Apocynées. G'est une poudre blanche jau-
nitre, inodore, d’une saveur trés amére. D'aprés sa constitution
chimique, c'est un glrcnside. La cerberine se dissout dans I'ean
et donne un liquide légirement opalescent. L'auteur a expéri-
menté celle substance sur trois personnes bien portantes et sur
onze malades. On examinait le poids du corps, la guantité des
urines, leur densitd, le pouls, la pression sanguine, la respira—
tion. Ghaque expérience était divisée en trois périodes. Premiére
période ; trois 4 six jours avant I'administration de la cerberine;
deuriéme période ; huit & douze jours pendant lesquels on admi-
nistrait la cerberine ; {rodsiéme période : cing a sept jours aprés
lesquels on a cessé d'administrer le médicament. Dans deux cas,
I'auteur administraitla cerberine par voie sous-cutanée i la dose
de 1 demi & 1 milligramme. Dans lous les aulres cas, les ma-
lades prenaient le médicament par la bouche & la dose de 4 mil-
ligramme & 1 milligramme et demi en vingt-quatre heures. Les
piqires étaient trés douloureuses et produisaient de la rougeur
et du gonflement qui, ainsi que la douleur, duraient plusieurs
jours, sans donner cependant lieu & des ahebs, Dans un cas,

uit heures aprés la piqire, le malade eut un frisson et la tem-
pérature monta jusqu'a 39°,7. Le lendemain tout avait disparu.
Chez les deux malades auxquels ont faisait des pigires et qui
étaient atteints d'artériosclérose avec dégénérescence graisseuse
du eceur, la cerberine eut pour vésultat de I'arythmie du pouls,
sans modification notable de la pression artérielle et de la

respiralion.
n administrant la cerberine par voie buccale & des doses

(1} Voir le Bulletin du 15 février 1893,
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variables de 1 centigramme, de 5 milligrammes, de 4 milligram-
mes et de 3 milligrammes, I'auteur a observé chez des malades,
ainsi que chez des personnes hien portantes, une cerlaine ang-
mentation de la pression arlérielle et de la diminution du nom-
bre des pulsations, mais en méme temps de la forte diarrhée
séreuse, perte d'appétit et laiblesse générale. Sil'on continuait &
administrer le médicament, la faiblesse générale et la diarrhée
augmentaient, ensuite il ¥ avait des nausées, parfois vomisse-
ments, céphalalgie et diminution de ladiurése, En méme tem
diminution de la pression arlérielle el accéléralion du pnull)gsz
parfois le pouls restait lent ct devenait irrégulier, Ces phéno-
ménes disparaissaient aprés deux & quatre jours, Avee des doses
d'un quart de milligramme & 2 milligrammes deux fois par
jour, les phénbménes déerils plus haut ne se montraient pas le
lendemain de I'absorplion du médicament, comme ¢'était le cas
avec des doses plus fortes, mais seulement aprés qu'on avait
administré le médicament pendant lrois & quatre jours, Des
doses plus faibles, 1 milligramme deux fois par jour, élaient
bien supportées pendant sept & huit jours par quelques malades;
d'aulires malades présentaient, dés le sisitme jour, les phéno-
mines desagréables décrits plus haut.,

Les ejffets cumulaiifs de la cerberine sont tellement forts qu'un
milligramme par jour donne, aprés sept ou huit jours, des
symplémes d'intoxicalion.

En résumanl ses observalions eliniques, auteur dil: o La
cerberine est un poison cardiaque violent qui, chez 'homme,
agit aussi sur le tube digestif, Elle n’agit pas sur le systéme
nerveux central, Elle régularise, & undegré beaucoup plus faible
que la digitale, les battements du creur. Chez certains malades,
la cerberine produit du ralentissement du pouls; chez d'autres,
de I'accélération. Elle n'agit pas du tout sur la respiration.

Chlorhydrate de phénocole, par Kucharjewsk .[ﬁ'rﬂnikrj
Lekarska Wrateh, n® 44, 1892). — L'auleur a expérimenté le
chlorhydrate de phénocole ches 45 malades (3 phtisiques, 1 fizvre
typhoide, 1 érysipéle, 2 sciatiques, 1 cas de coliques hépatiques,
1 cas de myélite chronique, 4 cas de névralgie faciale, et 5 cas
de rhumatisme articulaire).

Il a obtenu les résultats suivants :

1° C'est un antipyrétique sdr, méme & doses fractionnées de
50 cenligrammes a 6 cenligrammes toutes les deux heures.

2* A des doses pareilles, le phénocole est, dans certains cas,
un excellent analgésique; il diminue et fait méme disparaitre des
douleurs névralgiques.
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3° Sur 4 cas de rhumatisme articulaire chronique, dans 3,
'usage du phénocole eut pour résultat un rétablissement rapide,
Dans 1 cas de rhumatisme arliculaire aigu, le phénocole fit dis-
paraitre la figvre, mais n'a pas en d'influence sur le processus
pathologique de la maladie.

4° Le phénocole ne se préte pas i I'usage hypodermique, parce
qu'il est peu soluble dans I'eau froide,

d° L'auteur n'a pas ohservé de mauvais effels avec le phéno-
cole, méme & des doses de 3 grammes en vingt-quatre heures ;
il n'a observé de troubles ni du cité des organes digestifs, ni du
coté d'aulres organes. Les urines avaient souvent une teinte
noire assez intense; cependanut elles ne donnaient jamais la
réaclion de Hertl,

BIBLIDGRAPHIE

La Diphtérie, par le docleur 1. Bovness, Chez Ruefl et Co, éditears i
Paris.

Le plan de ee livee est des plus ralionnels et basé uniquement sur les
deox ordres de symplomes que comprend la maladie : les uns, localisés aun
point d'infection, symptdmes dus au bacille; les autres, témoins d'un
empoisonnement profond de l'organisme par la toxine diphtérique, qui se
manilestent par des troubles généraux graves et des lésions profondes des
viscdres, L'auteur a été ainsi conduoit & classer en deux chapitres dis-
Linels les symptdmes et les lésions, suivant qu'ils relévent du bacille oun
du poison diphtérique; dans wn troisitme chapilre, il éledie les infec-
tions secondaires.

Le docleur Bourges a donné des proportions trés élendues an chapitre
de baclériologie; il a consacré un paragraphe spécial aux lansses diplibé-
ries. L'espost et la lechnique du traitement terminent cet intéressant
ouvrage, qui renferme les connaissances les plos récenles sur la diphtérie.

L'administrateur-gérant : 0. DOIN,
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De la mét.fmdewgque (suite) ;

Par le dosteur Dusarpin-BeauMETE,
Membre de I'Académie de médesine, médecin de "hdpital Cochin,

Messievns,

Avant de passer au manuel opéraloire, je suis obligé de reve-
nir sur cerlaines formules des injeclions des sérum arlificiels
et des solutions salines; elles compléteront ce que j'ai dit sur
les injections de phosphate de soude.

Injections de solulions salines. — Clest Luton (de Reims)
qui, I'un des premiers, a insisté sur ce qu'il a appelé {a trans-
fusion hypodermigue, dans un travail paru en 1884 dans les
Archives genérales de médecine, Déjd, dans ses Etudes de the-
rapeutigue, il avait signalé la possibilité d'obtenir des effets laxa-
Lifs en injectant du sulfate de soude (1). Depuis, il est revenn
sur ce sujet et en particulier en 1802 (2). Le sérum dont il se
sert & la formule suivante :

Phosphale de soude erislallisé..... 6 grammes.
Sulfate de souds...cvversrsnnnes 10 —
Eau distillée sivanesrssrennnsansss 00 —

Faire bouillir, stériliser ot filtrer.

Je rappellerai & propos de la (ransfusion hypodermique que
celle méthode a éLé reprise dans le traitement du choléra sous le
nom de dermoclyse par Cantani; elle consiste 4 injecter dans le
tissu eellulaire de grandes quantités d'ean additionnée de chlo-
rure de sodium ; on peut opposer célle dermoclyse aux injections

(1) Luton, Etudes de thérapeutique, Paris, 1882, p. 229,

(2) Luton, De Iz transfusion hypodermigue (Moniteur de Fhygitne pu-
blique, 15 mars 1493),

TOME CXEIV. 79 LIV, 19
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intraveineuses d'Hayem. Je reviendrai sur ce point quand je
vous parlerai de I'introduction des médicaments par les veines :
mais voici la formule d'Hayem :

Chlorure de sodiom......ooo.... 5 grammes,
Sulfale de soude..o......ccuunntn 10 -
Eau distillée......cveeeneanena.. 1000 -

Chéron a proposé, lui, une autre formule qui se rapproche
de la précédente, mais dans laquelle entre le chlorure de so-
ilium; voici sa formule ;

Bulfate de soude chimiquemenl pur.. § grammes.
Phosphate de soude, .. .............. 5 e
Chlorure de sodium......... b 2 -
Avide phénigoe neigenx............. 1 -
Eau pure stérilisée. cesmsonincperaas, 100 -

Huchard (1) a modifié celte formule de la fagon suivante ;

Phosphate desoude...........cavuvuen.. 108,00
Chlorare de sodium........coinivrncns s 5 ,00
SBallnte de soude., . ... ccivniaiaisiinisins 2,50
Acide phénigue neigeux......covveennn.- 1,00 ou 08,50
Eaun pure stériliste...,.......coocienaan 1000 ,00

On injecte de 5 & 10 grammes de cette solution.

De son c6lé, Roussel a prétendu qu'il avait depuis longlemps
conseillé les solutions de phosphate de soude 4 5§ et 10 pour 100;
mais il fait surtout usage du phosphore dissous dans de I'huile
végélale stérilisée et additionnée d’evealyplol ; il administre ainsi
jusqu'a 4 milligrammes de phosphore par jour.

A cité de ces injeclions dites de sérum artificiel, il faut aussi
parler de celles ayant pour base la glycérine.

Halipré et Tariel ont soutenu que les solutions de glycérine
donnaient les mémes elfets que le liquide de Brown-Béquard,
ct ils ont proposé la formule suivante :

Glycérine nenlre...............c0.. 10 grammes.
Eau bouilliece. oo ovniaaciiias 30 -

(1) Huchnrd, lz Médication tonique par ln méthode hypodermigue
(Revue générale de clinique et de thidrapeutique, mars 1893).
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lls injectent deux [ois par semaine & grammes de liquide ad-
ditionné par moilié d'ean bouillie.

Sous le nom de vitaline, on fait en Russie grand usage d'une
préparalion trés répandue, qui n'est autre chose qu'une sololion
d'acide borique dans la glycérine. D'aprés une analyse faite au
laboratoire municipal, voici quelle serait la composition de la
vitaline :

BOr8X.sccsocnsnnscrercnassreransns 35 EIAMMES,
Glysérine pure de densilé 4,26..... 1 -
i T RN A S R e e T —_

On donne & lintérieur trenle goutles trois fois par jour de
cette solution, ou bien on dissout cetle vitaline au titre de 2 A
10 pour 100 dans de l'eau stérilisée, et 'on pratique des injee-
lions sous-cutanées, deux ou Lrois fois par jour, de 4 centimétre
cube de celle solution. On se sert de celte méme solution en
injections vaginales ou urétrales,

Maintenant que vous connnissez I'appaveil instrumental et la
composilion des diverses solutions dont vous pouvesz faire usage
dans la méthode hypodermigque, 1l me faut aborder le manuel
opératoire,

MANUEL OPERATOIRE,

D point ol dott se fairve la ponction. — Sauf dans les cas oit
on veul oblenir une action locale, comme dans les injections
pour I'anesthésie locale ou les injections substitutives, on a dé-
lerminé certains points plus favorables que d'autres pour pra-
liquer les injections hypodermiques; ce sont ceux, loin de
vaisseaux ou nerfs importants, ol le tissu cellulaire est le plus
liche et ot 'action irritante se fait le moins sentir.

1 est en effet démontré aujourd’hui que, pour les injections
hypodermiques & effels géndraux et en particulier 4 effet anal-
gésique, il n'est nullement nécessaire de pratiquer I'injeclion
prés du point douloureux, el une injection de morphine pour
calmer une névralgie faciale agira tout aussi bien (aite dans la
fesse que dans la joue du malade.
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Parmi les lieux d'élection, il en est un que Smirneil a indiqué
el qui permet méme I'injection de substances irritantes : c'est le
sillon rétro-trochantérien. En ce point, le lissu cellulaire est
ldche, il n'y a pas de vaisseaux imporiants, et lorsque l'individu
se couche, soit sur le cdté, soit sur le dos, il n'exerce aucune
pression sur la parlic injectée,

Puis nous avons la surface culanée des lomhes et du dos,
celle des parois abdominales et de la parlie inlerne des cuisses.
Ces régions sont surtout ulilisées par les malades qui pratiquent
cux-mémes des injections, ce quileur permet d'utiliser les deux
mains. Souvent aussi le médecin utilize lebras et surtoul I'avant-
hras.

Mais lorsque le liquide que l'on injecle est trés ahondant,
comme pour les injections de créosote, selon la formule de Gim-
bert ou de Burlureaux, il est des poinls qui sont particuligre-
ment indiqués. Gimbert pratique ces injections dans la région
dorsale, au-dessous de la pointe de I'omoplate. Burlureausx, qui
injecte de grandes quantités de liquide, et ecla trés lentement,
ce qui demande parfois plusieurs heures, utilise surlout les
cuisses ol les reins, Picot a préconisé la fosse sus-épineuse qui
présente, comme le point de Smirnofl, ce grand avantage que,
dans la position dorsale, le malade ne fait aueune pression sur
le point injecté,

De Uintroduction de laigurlle. — Quant & la méthode & em-
ployer pour faire pénétrer I'aiguille, il y a deux procédés : dans
le premier, ou procédé de la pelote, c'est avee l'aiguille courte
fqu'on agit, et aprés aveir tendu la peau, on pique perpendicu-
lairement & sa surface, comme on le ferail sur une pelote, et en
enfonganl Paiguille jusqu'a la garde. Cette méthode est appli-
cable i tous les points charnus de la peaw, et en parliculier a la
rigion fessiere.

L'autre procédé est le procédé du pli; il se fait avec une aiguille
plus longue. On [ait un pli & la peau et I'aiguille est introduite
parallélement & ce dernier, de telle sorte que 1'aiguille se trouve
placée entre les deux doigls de la main qui maintiennent le pli.
Une fois P'aiguille entrée, on fait disparaitre le pli et on lail pé-
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nétrer le liguide dans le tissu cellulaive. Avec cetle méthode, on
peat faire des injections dans les points olt la peau esl trés mince.
Ces injections, suivant le procédé du pli, sont moins profondes
que les premiéres,

En régle générale, plusle liquide injecté est irritant, pluslin-
jection doit &lre profonde, et pour les injections mercurielles,
elles doivent étre toules pratiquées profondément et dans le point
dit de Smirnofl.

La pénétration de l'aiguille doit aveir lieu d'un seul coup, el
le plus ordinairement la seringue armée de son aiguille, ce qui
donne & la main plus de sdreté et de fermeté, Cependant Bes-
nier, craignant avec raison la pénétration du liquide dans les
veines, avait pensé qu'il fallait introduire d’abord l'i‘liguillﬂ seule,
puis adapler la seringue et pousser. Cetle pénétration dans les
veines est si rare que celte précaution est inutile.

1l est bhien entendu que vous aurez soin de faire usage d'un
instrument aussi ascplique que possible, soit que vous ayes fait
passer la seringue & I'étuve, soit que vous l'ayez nelloyée avec
soin. Quant & 'aiguille, elle devra étre flambée ; sa pointe doit
en &lre vériliée avee soin, et vous repousserez loules celles qui
sont ébréchées ou déformées,

Qu'il s'agisse de piqire profonde ou de pigiire superficielle, il

est toujours nécessaire de nettoyer avec soin I'endroit de la pean
que 'on va ponelionner ; ce lavage doit étre fail avec des solu-
lions anlisepliques (sublimé, acide phénique). Une fois le liquide
pénétré sous la peau, on retire rapidement I'aiguille, et il suffit
de meltre le doigt sur la piqare pour empécher le reflux du
liquide ou la production d'une faible hémorragie. Dans certains
cas, on a conseillé de presser sur la petile lumeur formée par le
liquide pour en rendre la pénétration plus promple ou pour en
élendre I'action locale, comme par exemple dans les piqiires de
cocaine.
1 Mainlenant, avant d’aborder ee qui a Lrait aux avanlages et
avx inconvénients de la méthode hypodermique, il me faut
exposer devant vous deux points inléressants de cette méthode :
son analomie et sa physiologie palhologiques.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES,

Lorsqu'on injecte de trés faibles quantités de liquide, que ce
dernier n'est pas irritant et que la substance active qu'il ren-
ferme est entiérement dissoute,l'injection hypodermique produit
trés peu de désordres; il y a un léger soulévement du derme qui
disparait trés rapidement sans laisser d'induration.

Lorsque, au contraire, le liquide est irritant et qu’il contient des
particules non dissoutes, il se produit au point piqué des phéno-
ménes inflammatoires qui aménent de la rougeur, du gonflement
des tissus, de I'induration et méme de la suppuration. Cette sup-
puration ne se produit pas loujours, mais il reste souvent, & la
suite de ces piqires, une induration persistante.

Cetle induralion est la régle dans les cas d'injeclions mercu-
rielles de sels insolubles ; elle se produit souvent chez les mor-
phinomanes, et I'on trouvealors toules les parois culanées, acces-
sibles & la seringue, couvertes d'indurations ayant souvent le
volume d'une noisette,

Quand les injeclions se font avee une grande quantité de
liquide, il se produit des déchirures et des hémorragies dans le
tissu cellulaire. Ges symptémes sont d'autant plus accusés que
I'on a mis plus de force et de rapidité pour faire pénétrer le
liquide ; de la celle régle de pousser tris doucement et tris len-
tement le piston de la seringue,

Quant au liquide injecté, selon sa composition, tantdt il dis-
parait rapidementahsorbé par le réseau lymphatique et le réseau
capillaire, tantdt il séjourne plus ou moins longlemps dans les
lissus. Pour les préparations hydrargyriques insolubles, on a
pu conslaler la présence du mercure, dans le poinl inoculé,
six mois aprés I'injection.

Le véhicule joue un rdle notable dans ce séjour plus on moins
prolongé du liquide dans les tissus. C’est ainsi que I'huile de
vaseline peul y séjourner trés longtemps sans &tre absorbée. Les
huiles végétales ou animales, an contraire, subissent dans les
lissus une viritable digestion qui les rend absorbables, & condi-
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tion toulefois que la quantité d’huile ne soit pas trop considé-
rable,

Des expériences faites dans le laboratoire de thérapeulique de
Vhiapital Cochin, par mon éléve le docleur Touvenaint, ont
démontré que, lorsqu'on dépasse certaines limites, I'huile sé-
journe dans les tissus sans élre ahsorbée et pénétre méme dans
le résean veineux & l'état de goultelettes liquides, constituant
de véritables embolies veinenses gqui entrainent la mort de
I'animal.

Les accidents qui surviennent & la suite de ces pigiires résul-
tent de bien des circonstances; d'abord, de la solution employée,
soit qu'elle soit trop irritante, soit qu'elle soit altérée, et ce
dernier point joue un réle considérable lorsqu'on a affaire aux
liquides organiques, les produils sepliques qui s"y développent
pouvant déterminer non seulement des symptémes locaux, mais
encore des symptimes généraux,

La proprelé de I'instrument que 1’on emploie a aussi sa part
dans la production de ces phénoménes inflammatoires, el I'élat
de Paiguille peut élre aussi une cause délerminante de ces
mimes accidents,

Le point ol I'on pratique les piqdres joue aussi un rdle con-
sidérable; on a signalé des névrites délerminées par des injec-
liong d'éther, par exemple, auprés de Lrones nerveux; on a vu
des hémorragies se produire lorsque la pointe de I'instrument a
pénéiré dans les veines, et ces injeclions directement dans les
veines ont aussi produit des phénoméenes d'intoxication plus ou
moins graves, Enfin, comme je I'ai dit plus haut, selon qu'elles
sont superficielles ou profondes, les phénoménes inflammatoires
peuvent prendre une intensité plus ou moins grande.

Enfin, c'est I'élat du sujet sur lequel on pratique ces injec-
lions qui est la cause déterminante des phénomines inflamma-
toires. Chez les diabétiques, par exemple, et chez les individus
it mauvaise nutrition, les pigiires peuvent provoquer de la sup-
puration el méme des phénoménes gangréneux.

Chez cerlains morphinomanes, il arrive qu'au hout d’un cer-
tain temps, malgré les soins d’anlisepsie convenables, ils ne
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peuvent praliquer une piqfire sans avoir un abeés, et l'on voit
méme ces suppurations se produire en dehors de toute inter-
vention locale. La présence de ces abeés culanés multiples est
un signe de morphinomanie, et leur seule existence m'a permis,
dans quelques cas, d"affirmer 'abus de la morphine, malgré les
dénégations du malade.

Je n'ai pas & vous faire ici la descriplion de ces accidents in-
flammatoires, vous les connaissez tous; ils vont depuis la rou-
geur jusqu'd la suppuralion, en passant par des indurations
plus ou moins élendues ; les phlegmons qui en résullent sont
parfois considérables, et je passe maintenant 4 ’étude des avan-
tages et des inconvénienls que vous pouvez tirer de la médica-
tion hypodermique.

DES AVANTAGES ET DES INCONVEKIEKTS DE LA MEDICATION
HYPODERMIQUE.

La méthode hypodermique peut étre considérée comme un des
plus grands progrés qu'ait faits la thérapeutique dans ces vingt
dlerniéres années.

En permettant aux médicaments de pénétrer dans I'économie
sans passer par le foie, qui les détruit ou les modifie en partie,
celle méthode a donné 4 I'administration des médicaments une
rapidité et une activité d'action qui lui manquait jusque-la. Elle
a de plus donné & I'étude des médicaments une stveté qui lui
faisait défaut, Nombreux sont, en thérapeutique, les fails ol
les malades n'ont jamais pris les médicaments prescrils; ici, il
n'y a pas de supercherie possible.

Aussi, toutes les fois que nous pouvons isoler le principe actif
d'un médicament et que ce principe est soluble, a-t-on avantage
a uliliser la voie hypodermique. Elle a permis de plus, en évi-
tant l'introduclion par l'estomac et l'inlestin, loules les consé-
quences qui résultaient de cette administration : troubles gastro-
intestinaux, vomissements, diarrhée, impossibilité d'avaler, ete.

Les succés de cette méthode ont élé méme tels que des méde-
cins n'ont plus voulu se servir que de la voie hypodermique, ce
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qui était un autre extréme, D'ailleurs, loutes les médications ne
peuvent pas étre tribulaires de cetle méthode ; il en est une sur-
tout qui n’a pu encore trouver le médicament propre parmi ces
injections, je veux patler de la médicalion purgative,

Malgré les lentatives faites autrefois par Luton avec le sulfate
de soude et le sulfate de magnésie, lentalives renouvelées depuis
par Gubler, nous n'avens pas un médicament qui, inlroduit
sous la peau, provoque des garde-robes, el ¢'est li un desidera-
tum qu'il serait bien ulile de combler, Nous sommes plus heu-
reux pour les vomissements, et I'on peut, par les injections d’a-
pomorphine, les provoquer d'une manikre cerlaine.

Pour donner aux injections sous-cutanées une aclivilé plus
grande, on a proposé, suivant en cela les indications de Claude
Bernard, d’injecter directement dans la trachée les substances
médicamenteuses. Ces injections, appliquées par Joussel de Bel-
lesme dans les fiévres pernicienses, ne se sont pas répandues;
cependant, la médecine vélérinaire en a liré quelques prolils
chez le cheval.

Les avantages des injections hypodermigues sont les causes
mémes de ces inconvénients; tandis qu'administrés par I'esto-
mac, la nalure prévoyante, grace aux vomissemenls ou i la
diarrhée et grice surtout au foie destructeur des alcaloides et
ies poisons, élimine et détruit les médicaments lorsqu'ils sont
donnds & doses trop élevées, il n'en est plus de miéme avee la
méthode hypodermique, et 'on comprend facilement quels mé-
nagements on doil mellre dans i’admlmstraunn des substlances
toxiques par celte méthode,

Il est surtout une loi de lhérapcuurlue jque I'on ne doit pas
oublier : ¢'est que les médicaments n'agissent thérapealique-
ment que lorsqu'ils sont éliminds. Lorsque celle élimination
fait défaut, Peffet thérapeatique cesse pour faire place aux effels
loxigues.

Par la voie hypodermigue, I"éliminalion intestinale ne pou-
vant se faire, il ne reste plus que la voie pulmonaire et surtout
la voie rénale; de la celle réserve qui souffre peu d'cxceplions,
c'est lorsqu'il existe de I'insuffisance rénale, quelle qu’en soit la

TOME CXXIV. 7% LIV, 20
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cause, il faul se montrer trés réservé dans P'emploi des injec-
tiens sous-culanées,

De toules les injections hypodermiques, la plus répandue est
celle de morphine, et il me faudrait un volume pour vous expo-
ser I'histoirve de la morphinomanie.

Les dangers de ceite morphinomanic sont tels aujourd'hui,
que pour ma parl je ne réserve que dans des cas exceplionnels
I'usage de ces injeclions, et que jamais je n'aulorise un malade
a se faire lui-méme ces pigires.

Celle nécessité d'avoir loujours un médecin pour employer la
méthede hypodermique constitue un de =es inconvénienls ; pour
y remédier, un grand nombre de nos conflréres abandonpent
aux malades ou & leur entourage le soin de praliquer ces pi-
qiires. Je crois que c'est 1d une mauvaise pratique cb qui n’a que
des inconvénients, et je vous conseille plutil de ne jamais aban-
donner & des tiers 'emploi des injections hypodermiyues,

Telles sont les considérations générales yue je voulais vous
présenter sur celle méthode; malgré In longueur de ces legons,
je suis loin davoir épuisé le sujet; mais il me fanl, dans un
temyps donné, vous exposer I'art de formuler, el je ne puis m'at-
tarder plus longlemps sur ee chapitre, malgre son grand intérét,

THERARPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Recherches expérimentales sur les méthylamines (1)

Par le tlocteur CoMpeEMaLe,
Professeur ageégt & la Faenlté de médecine de Lille.

1. TrvETnviAMISE.

La yaiiroveamise est celle des méthylamines dans laquelle les
trois atomes d'hydrogene (H)? du radical ammoniagque (AzH?) sont
remplacés par trois radicaux méthyl (CHY? ; sa formule est la
suivante : Az{GHY).

{1} Voir le Bulietin du 3] mars 1893,

page 302 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=302

@BITH

— 999 —

A T'étal de gaz & la lempérature ordinaire, la triméthylamine
devient liquide 4 9°,3; son odeur est pareille & celle de 'ammo-
niaque et du poisson putréfié. De réaction fortement alcaline,
elle est Lris facilement soluble dans 1'eau et V'alcool ; mais c'est
une trés faible base, comme la monométhylamine et la diméthy-
lamine du reste.

Oun la rencontre dans le régne végétal, dans les feuilles de la
vulvaire (Chenopodium vulvaria), d'oli Dessaignes, puis Witt-
stein l'ont isolée; Wicke I'a trouvée dans les inflorescences de
I'aubépine (Crategus oxyacantha), Walz dans le seigle ergolé
(Secale cornutum) ; on I'a constatée dans lesorbier des oiseleurs
(Sorbus aucuparia). On I'a renconlrée aussi dans le régne ani-
mal : la triméthylamine est contenue, d'aprés Wertheim et
Winckler, dans la saumure de harengs; d’aprés Winckler, dans
I"huile de foie de morue ; d'apris Dessaivnes, dans le sang du
veau et dans I'urine de 'homme; d'apris Anderson, dans 'huile
animale, )

Mais elle se forme aussi dans la distillation de la narcotine ou
de la codéine avec de la potasse, dans la putréfaction de la levare
de bitre, de la farine de froment, dans la distillation siche des
mélasses el dans I'huile de goudron de houille; elle se forme eafin
en abondance dans la putréfaclion du cerveau, c'esl-a-dire lors
de la décomposilion de la lécithine et de lanévrine (1).

Préconisie par Awénarius (de Saint-Pétershourg) dans le trai-
tement du rhumatisme, étudiée successivement par MM. Dujar-
din-Beaumelz, Brouardel, Bouchard, par Desnos, etc., dans le
rhumatisme arliculaire aigu, qu'elle aurait la propriété d'éteindre
sur place, la triméthylamine parait avoir pour indication prin-
cipale la grande acuité et la tendance 4 la généralisation; néan-
moins, d'aprés Gubler, elle n'empécherait pas les rechules, elle
n'ahrégerait pas non plus la durée de la maladie, & en croire
Nolhnagel et Rosshach. Contre 1'asthme, contre le muguet, dans
la chorée la triméthylamine a aussi éLé employée avec suceés.

(1} Veir Beilslein, Handbuch der organischen Chemie, pour |'hislorique
chimigque de setle question. :
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Mais elle a été trop vantée; la panacée est aujourd'hui aban-
donnée. Habent sua fata libelli.

Peu apris que Buequoy edt déclaré que la triméthylamine
faisait tomber la température et le pouls mieux que le sulfate de
quinine, Laborde montrait que des vomissements, du catarrhe
et méme des ulcérations de I'estomac et du duodénum pouvaient
survenir du fait de son emploi. Son action enfin. parut trés va-
riahle, au point que guelques-uns la regardaient comme un
antipyrétique, d'autres comme un stimulant diffusible (1).

De ses effets physiologiques nous ne connaissons que les faits
suivants (2} : « Bes effets ont une cerlaine analogie avec ceux de
'ammoniaque; elle est trois fois moins toxique que celle der-
niére. Son action locale estirritante, surtout pour les mugqueuses,
A dose toxique, elle donne lieu & des convulsions comme les sels
ammoniaciux. A dose thérapeutique, elle détermine une dimi-
nution de la fréquence du pouls, un abaissement de la pression
sanguine et de la température (Guibert, Coze), I'accroissement
de la diurése aqueuse (Namias), la diminution de Purée (Hirne,
Farnier-Lagrange, Bouchard et Michel). D'apris Rabutean, le
chlorhydrate de triméthylamine n’a pas les mémes cffets que la
teiméthylamine, etc. »

L'oubli, et un oubli de prés de vingt ans, ayant passé sur
cette amine, nous avons cru pouvoir reprendre Pétude de I'action
physiologique de la triméthylamine. Nos recherches n'ont pas
complétement corroboré les résultats que nous venons d'exposer
d’aprés Manquat. La raison en est peut-8tre gque nous nous
sommes servi pour nos expériences d'une triméthylamine chi-
miquement pure et soigneusement débarrassée de la propyla-
mine, qui si souvent la souille ou compose 4 peu pris exclusive-
ment la triméthylamine du commerce, Liveée par la maison
Schuchardt, notre triméthylamine a donc le méme certificat

(1) Voir Dujardin-Besumelz, Lepons de clinigue thévapeatique, . 111,
p. §6 1 et suiv., pour ee qui a trait & 'emploi thérapeutique de la trimé-
thylamine.

(2; Article TriaéTEYLAMINE, in Manquat, Traitd éldmentaire de théra-
peutique, t. 11, p. 375.
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d'origine et le méme titre, 33 pour 100, que les autres méthyla-
mines (mono- et di-) que nous avons employées, et elles sont
comparables entre elles,

Nous ne pouvons mieux faire que de transerire ici la commu-
nication que mon collaborateur, le docteur Brunelle, et moi,
avons sur ce sujet adressée & la Société de biologie(1). Il convient
avparavant de donner le détail des quatorze expériences sur les-
quelles s’appuient nos conelusions.

Exrtmexce [, — Au chien n® 5, remis de précédentes expé-
viences, pesant 25,780, on injecte, le 14 février 1892, sous la
pean de la région lombaire gauche, 10 centimétres cubes d'une
solution de triméthylamine a 4 pour 200, soit & cenligrammes
au lotal el 1=,8 par kilogramme du poids du corps.

Immédiatement aprérsgl'injecl.inn. on conslate |'augmentation
de la salivalion et un peu d'écoulement par les narines,

La température, la respiration et le pouls nolés pendant trois
heures, quart d'heure par quart d’heure, indiquent pen de chan-
gements pour les deux premiéres fonetions : de 39 degrés, point
initial, le thermomélre 'élive seulement & 39°,2 au bout d'une
heure el retomnbe & 39 4 la deuxikme heure; de 15, le nombre
des respiralions croil jusqu’a 48 & la fin de la deuxiéme heure et
s'y mantient jusqu'a la cessation de I'observalion, Quant au

ouls, aprés un saut brusque de 90 & 150 dans la premiére demi-
1eure, il redescend 4 140, puis 120 el s'y fixe jusqu'an bout.

Exeéniesce 1I. — Au chien n® B, pesant 2%,750, agé de six
mois, ayanl une lempérature rectale de 39°,2, un pouls i 135 et
I‘ESfirmt 24 fois & la minute, on fait, le 3 février 1891, au niveau
de la région précordiale, une injection hypodermique de 15 cen-
timétres cubes d'une solution & 1 pour 200 de triméthylamine
dans I'ean distillée, soit 7 centigrammes au total et 2%,7 par
kilogramme du poids du corps.

_Dix minutes apres l'injection, I'animal pousse de pelits cris;
bien que peu abondante, la salivation est manifesie; la salive
est spumeuse, alcaline au papier de tournesol. Le pouls a im-
médiatement monté 4 160, la respiration i 34; quant & la tem-
pérature rectale elle est tombée de 2°,4, ellen’est qu'a 36°,8.

(1) Combemale et Brunelle, Recherches sur les effets physiologiques de
la trimdihglamine (Société de biologie, 14 mars 1891).
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Dans les trois heures qui swivent, la température baisse dans
les premiéres quarante-cing minutes jusqu'i 36°,4, et n'esl re-
montée ensuile qu'a 37,3, et fort lentement encore; quant au
pouls, sa fréquence augmente progressivement et alleint 200,
puis 220 pulsations.

En ce qui concerne la respiration, exagérée jusqu'a 40 dans
les trois premiéres demi-heures, elle fléchii ensuite subitement
et se fixe & 20; & chaque inspiration, les membres sont pris d'un
léger tremblement.

L'urine de la nuit qui a suivi Pexpérience contient des traces
d'albumine; il y a eu de la diarrhée. Vingt heures aprés, la lem-
pérature rectale est de 39°,1.

Le B février, diarrhée et m#me sanguinolence des selles.
Urines, 95 centimétres cubes; densité élevée, 1035; urée, 57¢,4
par litre; traces d’albumine toujours.

Exegriexce I1I. — A la chienne n® 4, dgée d'un an, pesant
45,500, on injecte, le 31 janvier {891, au nivean des fausses cites
droites, 30 cenlimétres cubes d'une solution a 1 pour 200 de
iriméthylamine dans 'eau distillée, soit 415 cenligramines en
tout, et 35,33 par kilogramme du poids du corps. Le pouls est &
104, la vespiralion 4 16, la température rectale & :!9“*1.

Apres l'iojection, l'animal pousse quelques plaintes,

Dix minules apris, la salive, trés légérement alealine aupara-
vant, s'"écoule plus abondanie et bleuit nettement le papier ronge
de tournesal.

Le thermométre a baissé & 38,2 en un quart d'heure.

Une demi-heure apris, la respiration est & 20, la température
4 37°,7; le pouls reste a 102.

. T::u:'rs quarts d'heure aprés, le pouls s'est relevé a 120, la res-
piralion reste stationnaire a 20, et la température s'abaisse en-
core, 36°,7.

Une heure aprés, pouls, 120; respiration, 16; température,
36°,6.

Une heure un quart, pouls, 120; respiration, 48; température,
36°,4.

De méme une heure et demie apris, pouls, 146; vespiration, 16 ;
lempéralure, 3te,§.

Une heure trois quarts aprés, le pouls remonte encore un
peu, 126, et la lempérature dessine une ascension, 36°,7; quant
a la respiration, toujours 20. On a recueilli. en plagant une sou-
voupe sous les babines du chien, 20 centimetres cubes de salive
nettement alealine, mais ne fleurant pas plus que 'haleine la
triméthylamine.
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Deux heures un quarl apris, I'ascension du pouls, 140, el de
la température, 38,2, s'accenlue ; respiralion toujours 4 10.

Deux heures Lrois quarls aprés, pouls, 140; respiration, 16;
température, 38°,5.

Dans la nuit, 'animal mange. Le lendemain matin, la saliva-
tion eontinue encore, mais faible; pas de douleurs aux points
injectds ; trémulalions généralisées par Lout le corps. Tempira-
ture rectale, 39° 4.

Le 2 février, en palpanl les fausses cdtes, on trouve un peu
d'empidtement de la région, maisil n'y a pas tendance i I'ulcéras
tion. Température rectale, 40,2,

Expéniesce [V, — Le 22 janvier 41891, au chien n® 1 pesant
2%, 950, dgd de qualre mois, on injecle sous la peau 1 déeigramme
de treméthylamine en golution & 4 pour 10, soit 45,44 par kilo-
gramme du poids du corps.

Au moment de Uinjection, I'animal éprouve une trés vive dou-
leur, erie, se débat, urine el délégue; pendant un quart ’heure,
il pousse des gémissements de douleur, léchant le point injects,
cherchant une posilion pour ne point souffrir. Puis ses cris cos-
senl, il se pelotonne el pousse seulemenl par instanls un eri
plaintif.

Deux heures aprés, il mange sa pilée quotidienne,

Le lendemain el le surlendemain, la réaction, an niveau de
I"injection, ne se traduil par vien de bien apparent ; mais quel-
iues jours aprés une uleéralion, dont I'évolution suit celle des
plaies de Mexpérience VII, se montre sous forme de plague de
sphacéle limite.

Exvgnexce V. — Le § [dvrier 1891, au cluen n® 5, & peine
remis de expérience 11, du poids de 28,750, on injecle sous la
peau de la région lombo-crurale gauche, 30 centimétres cubes
d'une solution a1 pour 200 de friméthylamine, soit 13 cenli-
grammes au Lotal, et 5%,5 par kilogramme du poids du eorps.

L'animal, étant couché sur le ventre et la déglutition se fai-
sant hien, on n'vhserve pas de salivation.

Durant la premiére heore, le pouls g'élave légerement de 148
it 1606 ; la respiration, de 13 atleint 20, el la température rectale
ne s'abaisse quede 4 dixigmes, de 39° 1 & 38,7

Trois heures aprés, resté inobservé pendunt deux heures,
animal a 432 pulsations; 18 respirations et 39°,3.

Sept heures, la température ct la respiration n'ont pas, durant
les quatra heures précédentes, varié d'une fagon sensible, mais,
parinslants, le pouls a atleint 153,
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Le lendemain, I'animal, qui a bu 43 centimétres cubes d'eau et
a mangé son repas ordinaire, a 39°4; par quatre fois dans la
nuit, il a eu des selles diarchéiques, et il a émis 130 centimélres
cubes d'une urine de densité 1029, contenant 4956 d'uréc par
litre et léfi:rementalhumincuse.

Le surlendemain, la diarrhée continue; l'urine est un pen
moins fébrile, 1185 centimétres cubes, densité 1025, urée par
litre 335,04; léger louche d'albumine. A bien mangé et bu
36 cenlimilres cubes,

Les 11, 12 et 13 février, les vrines conlicnnent des traces de
m?'ijna en moins appréciables d'albumine et redeviennent plus
acides.

Exeémesce VI, — Le 3 février 1891, & la chienne n° 4, dgde
d'un an, pesant 45500, remise d'une précédente expérience, on
injecle par moilié, au niveau des fausses edles gauches el sous la
peau de la cuisse gauche, G0 cenlimétres cubes d'une solulion
i 1 pour 200 de triméthylamine dans I'eau distillée, soit au total
30 centigrammes de friméthylomine et 76,5 par kilogramme
d'animal. Le pouls était & 120, la température rectale 4 39,6,
la respiration & 20.

La salivation parait durant le temps que 'on pousse l'injec-
lion; celle-ci n'est du reste pas trés douloureuse; 'animal ne
pousse que quelques cris.

Un quart d'heure aprés l'injection, le pouls a monté i 160; la
lempéralure a baissé de quelques dixiemes, 39°,2; rien a la
respiration.

émes chiffres demi-heare apris, excepté 16 l'E!-!'hi ralions,

Trois quarts d'heure aprés, pouls, 150} respiration, 16; tem-
péralure, $9°,5,

Une heure aprés, pouls, 4160; respiration, 14; tempéralure,
39+,9, I'animal continue & saliver, mais moins abondamment ;
la salive esl, du reste, nettement alealine.

Pendant la denxiéme heure qui suit 'injection, la température
reste & +9°.5, le pouls & 160, la respiration oscille entre 16 et 20.

Deux heures aprés, méme élal, I'wil gauche est larmoyant ;
pouls, 140; lempéralure, 39°,2; respiration, 20,

Durant la troisidme heure qui a suivi l'injection, la lempéra-
ture rectale s’est maintenue & 39,4, la respiration 20, le pouls
4 140, puis 160; ces nolations conlinuent & élre prises chague
quarl d'heure,

Lelendemain, dix-huit heuresaprés, latempérature estde 39°,9;
la région injeclée est empdlée, 'urine contient de I'alhumine.

Le § février, trois défécations dans la nuil ; urines émises dans
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les vingl-quatre heures: volume 305, densité 1029, urée par
litre, 50,8,

Le 13 février, on découvre du cité gauche, & la cuisse, une
ulcération de la grandeur d'une piéce d'un franc.

Exeémiesce VII. — Le 24 janvier 1891, & la chienne ne 2, pe-
gant 8*,100, dgée d’un an, n'ayant jamais porléd, on fail, au ni-
veau des fansses cdles ganches et droites el au niveau du flanc
droit trois injections sous-culanées de 2 cenlimélres cubes cha-
cune d'une solution de triméthylamine au dixidme, soit 6 déci-
grammes au lotal et 7.5 par kilogramme du poids du corps.

Les injeclions sont douloureuses, mais l'animal ne se plaint

jas, Cependant, quelques minutes aprés l'injection, le chien sa-
ive beaucoup, sans gue Phaleine ait odeur de la triméthyla-
mine. Pelolonné sur lui-méme, 'apimal sommeille une demi-
heure aprés; une heure aprés 'injection, il mange sa ration
quolidienne, mais il est (riste, les llancs crevsés,

Le lendemain, ahuri, efflanqué, il se lienl mal sur ses jambes.
Les urines ne sont pas albumineuses,

Le 27 janvier, une large plaque de sphacile, de la dimension
d’une picce de cing lrancs, se voit au niveau des fausses ciles
gauches; la peau est décollée sur une espace de 2 centimétres
environ lout autour, et en tirant légérement sur les poils de la
région avoisinante, ils tombent ; Pulcération, noirdtre, & bords
recroquevillés, s'enfonce moins large dans les muscles el atteint
méme les o8 ; un pen de pus se rencontre dans la rainuve formée

ar le décollement de la peau et de I'apondévrose sous-jacente.
‘urine est acide, jaune rougedtre, contient 1 gramme environ
d'albumine par litre,

Le 28 janvier, au niveau des fausses cdles droites, on découvre
une escarre séche de la grandeur d’une pidve d'un franc; l'urine
esl Loujours acide el contient un peu d'nﬂjumiuc.

Le 29 janvier, I'albumine diminue dans 'urine; les plaies sont
dans le méme état; Panimal mange parfailement.

Le 30 janvier, I'albumine a disparu ; I'odeur des escarves est
repoussante.

Le 41 février, a la place de chaque injeclion hypodermique,
existe une plaie ; la plus grande, la premiére parue, commence
4 bourgeonner, & se cicatriser, L'alimentation et la nutrilion de
I'nnimal sont excellentes,

Exegniesce VI — Le 29 janvier 1891, au chien ne 3, pesant
3k, 400, dgé d'un an, on pratique, au niveau du flane droit, une
injection hypodermique de 30 centimétres cubes d'une solution

TOME CXXI¥. 7% LIVR, 2]
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i 4 pour 50 dans Ueau distillée de trimdthylamine, soit 60 cenli-
grammes au tolal et 15°,8 par kilogramme du poids du corps.
L'animal pousse des cris vielents pendant Pinjection ; au reste,
quelgues minules aprés, il se manifeste a 'endroil injectd une
rougeur vive augmenlant de teinte, analogue i celle de la peau
sur lajuelle on vient d'appliquer un sinapisme, qui aceroit, sur-
tout aprés malaxalion, la douleur inlense éprouvee par le chien ;
en méme temps salivation notable et un peu de larmoiement.

Dix minutes aprés U'injection, le pouls de 418 est tombé i 88 ;
la respiration de 17 esl montée & 53; la température est & peine
influencie, de 39°,6 avant, elle est & 39°,7.

Demi-heure apris, le pouls el la (empéralure ont repris leurs
chiffres du déhut, 118 et 39°,8; la respiration seule se main-
tient élevée, 64 par minute. On ne note pas de modification dans
I'état des pupilles,

Une heure apris, ladyspnée a diminué sensiblement, 32 mou-
vemenls respiratoires seulement & la minute, mais chaque expi-
ration est plaintive ; 'haleine n'a pas d'odeur. Pouls, 114 ; tem-
pérature reclale, 39°,7,

Une heure quinze aprés, plus de salivation, la région injectée
a pris une teinte rouge violacée sur un espace large eomme la
main; la dyspnés revient, la respivation est & 53 ; le pouls faiblit
un peu a 95 5 température rectale : 39¢,6.

Une heure trente apris, pouls 103, respivation 62, tempé-
rature 39,5,

Une heure quarante-cing apris, pouls 403, respiration 64,
température rectale, 3g°,7,

Le lendemain, seize lieures apris, on constate que le chien a
mangé une forle portion de pain et de viande ; sa lempérature
rectale est de 400,7. Dix-sept heures et dix-huit heures apris, le
Lthermomélre marque encore 40¢,3 et 400,1.

Vingt-yualre heures apris, la température est revenuoe a 39,6,
le pouls un peu plus fréquent quavant I'expérience esl & 140, les
mouvements respiratoires sont au nombre de 19,

Vingt-cing heures aprés, pouls 420, respiration 20, lempé-
rature reclale 39°,6. Le sphacile se montre déji au niveau du
point qui avail rougi aprés linjection; I'@déme des parties
::]i:ilines, du fourreau de la verge en particulier, est considé-

e,

Le 31 janvier, un vaste décollement de la pean s'est produit,
laissant & nu I'aponévrose sous-jacente el les muscles,

Le Ief février, 'animal est triste, mange peu; lempérature
rectale 39°,5 5 une trés vasle escarre eccupe le flanc droit, pu-
rulenle, sanieuse.
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Le 2 février, il semble que 1'uleére ait encore grandi; il est
large comme la paume de la main; I'odeur est pénétrante, re-
poussantae, ;

Le 11 févreier, l'uleération s’étend manifestement ; la nutrition
générale 'en ressent du reste; I'animal, qui mange heaucoup
moins et d'autres jours pas du toul, est devenu squeletlique.

Le 13 février, ¢’est-d-dire quinze jours aprés lexpérience, le
chien est trouvé morl dans sa cage,

A l'autopsie, que 'on pratique immédiatement, il n'existe rien
de notable du cité du peritoine, du tube digestif ou de la rate;
le foie seul est trés congestionné; mais les reins offrent des 1é-
gione Lrés petles : gros, piles, éloilés & leur surface de rlaquns
congestives et de dilatlations veineuses, ils onl tout & lait 'aspect
du gros rein blane dans le mal de Bright, la recherche de la
substance amyloide est, d'autre part, sans résultat,

Dans la cavilé thoracique, les poumons sont sains, indemnes ;
quant au ceeur, i gauche, les cavités sont remplies par un gros
caillot rouge, tandis que le ventricole et I'umiﬁetta droite sont
obstrués par un énorme caillot blane fibrineox,

Exeenence IX, — Le 24 janvier 1892, au chien n® 1, pesant
25950, remis de l'expérience IV, on injecle, eén Lrois pigires
sous la peau, G0 cenligrammes de (ronéthylamine en solulion
i 1 pour 10, soit 26 centigrammes par kilogramme du poids du
Ccorps.

Lﬂ?njectinn est fort douloureuse, mais 'animal manifeste sa
douleur moins vivement que lors de la premiére expérience. In-
quiet pendant le premier quart d’heure, il commence alors i sa-
liver, et ensuite se léche continuellement les babines; I'haleine
n'a pas d'odeur spéciale.

Une heure aprés, les gémissements sont trés rares, Ianimal
s'assoupil, et, médmelorsqu'on lui donne sa pitée, il ne se dérange
pas, continue i dlre indilférent. )

Deux heures aprés, les lancs rétractés, 'arridre-lrain rappro-
ché de 'avant-train, comme le chal [aisant le gros dos, il ne se
plaint plus, mais ne veut pas se coucher,

Le 27 janvier, aux points injectés on constate un wdéme mou
considérablement élendu, occupant tout I'abdomen, et quatre
plaques ovalaires, des dimensions d'un écu, d'un jaune fauve
entouré d'un mince liséré rouge trés vif; ce sont des escarres
avec leur sillon d'élimination. L'animal mange bien néanmoins,
'urine a sa coloration normale, n'est pas albumineuse,

Le 28, urine acide, un peu albumineuse ; les escarres ne sont
pas tombées ; I';edéme a bien diminué ; plusicurs escarres voi-
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sines ont donné lieu & une uleéralion vaste, profonde, avec dé-
collement, laissant voir le musecle sous-jacent.
Le 29, la dernitre escarre’est tombée et une nouvelle poche
purulente s’est faile, communiquant avec les aulres.
Le 2 [évrier, la plaie exhale une odeur infecte, repoussante.
Le 4 février, pas de modification, 'animal mange beaucoup.
Le 15 février, la cicalrisalion marche & grands pas.

Expimexce X, — Le 24 janvier 1891, au cobaye n® 1, pesant
520 grammes, ayanl une température rectale de 402,14, on injeete
2 centimélres cubes, dans chaque flane, d'une solution aqueuse
au dixiéme de !rimét.-‘iiﬂamine, soil environ 40 cenligrammes
par kilogramme du poids du corps.

La douleur, pendant et aprés l'injection, esl excessive ; & peine
injecté, l'animal essaye de prendre toules sorles de posilions
pour ne plus souflrir. 5i I'on ne constate pas 'odeur de la trimé-
thylamine dans I'haleine, Ia séerélion salivaire est exagérée, car
I'animal fait marcher ses babines d'une fagon presque continue.

Uue heure ct demie aprés Uinjection, la tempéralure reclale
est de 37°,3.

Le lendemain malin, dix-sepl heures apris, la douleur au ni-
veau de 'abdomen est loujours aussi vive ; les plaintes survien-
nent lorsyu’on touche le ventre; du resle, pour ne pas lendre
ses muxcles abdominaux, l'animal fait le gros dos & la fagon des
chats el ainsi pendant un long lemps,

L'animal meurt dans la nuit du 25 au 26 janvier. Au niveau
du point ol a éLé faite l'unc des deux piqtires, la peau est privée
de poils sur une surface grande comme une pikce de vingl cen-
times, el il s¢ dégage du cadavre une odeur de faisandé, A I'au-
topsie, fuile quinze heures au plus aprés la mort, on lrouve des
escarres larges, mais non Irés profondes, aux lieux d'injection;
dans le péritoine, le liquide est en petile quantité, il y a bien
yuelyues exsudals fibrineux, mais ils sont tris rares et Lrés fins,

es cavités du ceeur sont gorgées de sang noir,

Expemence XL —Le 31 janvier 1894, au chien ne 1, apris
sept jours de repos (v. exp. 1V et 1X), pesant 2k 250, on [ait
prendre, par la sonde weophagienne, G0 centimétres cubes d'une
solulion aqueuse de {riméthylamine au millidme, c'est-a-dire
6 cenligrammes au total et 2% .6 par kilogramme du poids du
corps.

Dpans les deux heures qui suivent I'ingestion, il ne survient pas
de modifications dans la lempérature, le thermoméitre dans le
reclum mavque loujours 39°,3 ; mais le pouls est porté de 106
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une demi-heure apras 'administration, 4 160 une heure et deox
heures apris. Pas de salivation, du reste. L'animal ne touche
jas & sa pliée.

Le lendemain, refus de manger.
_Quaranle-huit heures apris, il est efflanqué, amaigri, dépé-
rissanl rapidement ; la lempérature reclale est de 38°,35.,

Le 3 février, 'anmimal commence 4 manger; encore couché et
somnolent, il n'a plus 'eil aussi atone.

Exptmesce XII. — Le 5 féveier 4891, au chien n® 4, pesant
4%,500, & peine remis de précédentes expériences{v, exp, IIT et VI),
on fait ingérer, parla sonde esophagienne, 45 cenligrammes de
triméthylamine en solution au trois-centitme dans 135 grammes
d'eau distillée froide, soit 10 centigrammes par kilogramme du
poids du eorps.

Dés le premier quart d'heure, la température rectale descend
de 3006 & 38°,7; la respivation, de 47 4 (4; quant au pouls, il
est impossible de le compter & cause des frissonnements cutanés
permanents.

Demi-heure aprés, relour 4 la normale : pouls, 124; tempé-
rature, 39°,6 ; respirat.inn, 16.

Trois quarts d’heure aprés, nous notons au contraire une
tempéralure veclale de 40°,4, 22 respirations et 126 pulsalions.

ne heure apris, le thermométre a atteint 40%6; il n'y a plus
que 110 pulsations et 18 respiralions. . .

Lorsque, quatre heures aprés, on revoit I'animal, il est sur-
venu deux défécations dont I'une est leintée de sang; il y a eu
éimission de 170 centimétres cubes d'urine neutre, sans albumine ;
le thermométre marque 39,5,

Quatre heures un quart aprés, on compte au pouls 132, & la
respiration 17, température 40°,1.

Quatre heures quaranteapris, ¢'est encore, température 40 de-
grés, pouls 140, respivation 418.

Puis, durant la sixidme heure, c'est toujours, pouls 140, res-
piration 16 ou 20, lempérature 3929 et 19°,8.

Le ||Jou]s baisse & 130 durant la sepliéme heure,

Le lendemain, vingl-trois heures apris I'expérience, toujours
39,8,

L'animal a bien mangé, n'a bu que 83 cenlimétres cubes
d'eau ; I'urine, recueillie pendant vingt-qualre heures, une fois
les six premidres heures de lexpérience passée, donne ; vo-
lume 250, densité 1048, urée par litre 215,96, Deux défécations
non diarrhéiques.

Le 7, 'animal ne souffre pas, mange bien, pas de diarrhée,
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Urines émises 305 centimétres cubes, densité 1020, urée par
litre 230,08, Traces d'alhumine.

e Jouche albumineux se retrouve de plus en plus faible jusque
dans les urines du 13 {évrier. -

Exeémexce X[I1. — Le {14 février 1891, & onze heures du matin,
i la chienne n® 2, dont les lancs sont encore constellés de trois
ulcérations (voir expérience VII), pesant 68,280, on fait ingérer
par la sonde esophagienne 15,250 de triméthylamine en solu-
lion aqueuse & 1 pour 200, soit 2 décigrammes environ par kilo-
gramme du poids dn corps,

La température rectale, suivie de demi-heure en demi-heure,
s'éleve, en une heure, de 34°,1 & 38°.6; puis elle se maintient
prés de quatre heures i 38°,5 ot i 34,6, pour retomber, deux
heures apris, & 37°4 ; aprés quoi elle revient et reste 4 sa nor-
male, 38°,2, La respiration, au moment de 'abaissement de
température, devient saccadée, se fait en plusieurs temps et s'ae-
compagne de tremblement des memhres.

L'animal, malgré cette ingestion, ne perd pas une houchée de
snﬂilée le jour méme el les jours suivanis,

8 16 ¢l 47 féveier, 'urine est acide et contient des traces
d’albumine.

Le 18 février, la réaction de l'orine devient alcaline, mais les
traces d"albumine persistent.

Exeemesce XIV. — Le 22 janvier 1801, on place dans une
éluve cubant 40 litres d'air un cobaye du poids de 520 grammes;
dans un cristallisoir, on dépose | centimélre cube de triméthy-
lamine pure; la lempérature dela salle est de 12 degrés; I'dva-
poration de la triméthylamme gazeuse se fail assex rapidement
dans la eage, qui reste lerinée,

Au début, "animal se frolte trés fréquemment et tris énergi-
quement le nez, et ila un frémissement des babines presque con-
tinu.

Mais une demi-heure aprés, toule manifeslalion cesse: il ya
une miclion trois quarts d'heure apris, une défécalion en con-
sistance ordinaire deux heures et demie apris.

Comme on s'en est aperqu, ces qualorze expériences porlent
sur six chiens et denx cobayes; dix fois la triméthylamine a été
introduite par la voie sous-cutanée, (rois fois I'animal 'a ingérée,
une fois il I'a inhalée.

Cest surtout en employant la woie hypodermigue que nous
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nvons étudié les elfets physiologiques de la triméthylamine, Lors-
que les injeciions sous-culanées élaient faites avee des solutions
titrées & 4 pour 10, 4 | pour 50, nous ohservions des eifels irri-
tatifs locaux trés marqués. 8i ces injections porlaient sur un
point oi1 le tissu cellulaire élait liche, il se produisait un quart
d’heure environ aprés, au niveau de ce point injecté, une rougeur
analogue i celle qui avrait suivil'application prolongée d'un sina-
pisme ; mais si la peau avait une cerlaine épaissenr, un cedéme
considérable se montrait rapidement, et le plus souvent la peau
prenait une coloration blanche, rappelant celle que provoque
Papplication culanée de caustiques tels que U'acide phénique,
Puis des plaques de sphactle plus on moins élendues élaient
constalées au bout de un ou deux jours; & la suite survenait
une escarre et enfin des plaies de grande dimension, d'abord de
bon aspect, puis sanieuses, dont la plupart ont guéri. Dans un
cas la mort s'en ezt suivie an quatorziéme jour, le dépérissement
ayant éLé lent et progressif,

Ce n'est qu'an titre de 1 pour 200 que la solution de trimé-
thylamine n'a plus produit ces phénoméncs. Néanmoins nous
devons rapporter que la pigiire produisait toujours de la doulenr
au moment de I'injection et parfois un empitement de la région
n'aboutissant pas, un cas excepté, au sphacéle,

Tristes, abatlus, pelotonnés sur eux-mémes immédiatement
aprés l'injection, les chiens ont lous montré comme phénoméne
conslanl une salivation plus ou moins abondanle et paraissant
plus ou moins rapidement. L'alealinité normale de celte salive
était du reste forlement augmentée, nous I'avons constaté, par le
papier de tournesol. Parfois, mais sans régularild, il se faisait par
les narines un écoulement liquide aqueux peu abondant, parfois
aussi les larmes étaient augmentées.

En observant les effets de la triméthylamine sur la tempéra-
ture et la circulation, nous avons conslalé des [ails inléressanis,
Chez les animaux injectés avec les solutions & 4 pour 10 et &
1 pour 50, ln tempéralure n'a baissé que lorsqu’on atleignait
des chilfres de 40 centigrammes par kilogramme dun poids du
corps,
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Avee la solution & 4 pour 200, trois fois sur cing, la tempé-
rature m'a subi que des variations lrés peu appréciables. Les
animaux avaient regu respeclivement 2, 5 et 7 cenligrammes
de (riméthylamine par kilogramme du poids de leur corps.

Mais il ¥ avail, au contraire, un abaissement rapide et consi-
dérable de la température, lorsque la dose par kilogramme du
peids du corps escillait autour de 3 centigrammes du poids du
corps; 2°5 el 3°,1 en une heore environ, tel était le chiffre de
I'hypothermie; la température baissail en pen de temps, arri-
vail vite & un minimum pour remonter ensvite graduellement
i la normale en cing heures environ.

En ce qui concerne la circulation, quelle que fit la dose et
quel que [t le litre de notre solulion, le pouls n'a jamais dimi-
nué de fréquence aprés les injections; il a, au conlraire, tou-
jours augmenté, et d'une fagon remarquable dans certains cas;
de 4120 4 130 pulsations & la minute, il montait & 130, 180,
200, el méme 220; la constance de ee phénoméne est & relenir,

La respiralion ne nous a jamais rien présenté de caractéris-
tique,

Nous ne pouvons fixer d'une fagon cerlaine le chiffre toxique
minimum de la triméthylamine. La seule autopsie que nous
ayons faile, pouvanl 8tre rapporiée & une intoxication aigué par
la triméthylamine, est celle d’'un animal (exp. X) ayaot suc-
combé & une injection de 40 cenligrammes de triméthylamine,
au titre de | pour 10 d'eau, par kilogramme de poids de son
corps. On ne constatait qu'une périlonite adhésive en train de
se faire, immédiatement sous-jacente au point ol avait porté
P'injection. :

Avec la solution & 4 pour 200, la quantité injectée élait hien
an-dessous du chiffre toxique minimum probable, et qui est
voisin de 30 centigrammes par kilogramme du poids du corps.

Le seul chien qui ait succombé mourut du reste au bout de
quinze jours (exp. VIII}, épuisé par la' suppuration et ne présen-
tant pus dans ses orgaues d'altération notable,

En ingestion stomacale, la triméthylamine a produit des effets
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moins marqués, En solution & 1 pour 200, & 41 pour 300, &
4 pour 1000, le sympléme constamment ohservé a encore été
I'hypersécrétion salivaire, A ces mémes titres, la triméthylamine
n'a jamais provoqué de vomissements ; une seule fois des trou-
bles du tube digestif se sont montrés consistant en de la diar-
rhée sanguinclente : I'animal avait pris, au titre de 1 pour 300,
i décigramme de triméthylamine par kilogramme du poids de
BON COIpE. :

Pour ce qui est de la température, avec des doses corporelles
de 10 et 20 centigrammes et au titre de 1 pour 200 et 1 pour
300, elle n'a pas été abaissée ; il semble méme quelle a eu une
certaine tendance 4 s'élever durant la premiére heure qui a suivi
Pingestion, pour revenir du reste & la normale cing heures aprés,

Quant an pouls, le nombre des pulsations s'est conslamment
élevé duns d'assez fortes proportions, de 106 & 160, par exemple.

Les effels éloignés de cetle intoxication par la voie digestive
congislaient surlout en de I'anorexie; on constalait, en outre,
toujours la présence de I'albumine dans les urines pendant. les
quelques jours qui suivaient 'expérience.

De l'exposé qui précede, il ressort qu'il convienl de vectlifier
dans le sens suivant ce que I'on connaissail sur les effets de I'in-
toxication par la triméthylamine :

4° Quelle que soit la voie d’entrée par laquelle on fait péné-
trer la triméthylamine dans I'économie, 1'eflel constant immé-
diat est I'hypersécrétion de Ia salive dont l'alealinité normale
est augmentée. A ce symplime s'en ajoutent d'auvtres incons-
tants, portant sur la sécrétion de la muqueuse nasale et de la

glande lacrymale. Un aulre effet constant est la présence dans

les urines de petiles quantités d'albumine pendant les jours qui
suivent l'administration de la triméthylamine,

2 Injectée sous la peau en solution aqueuse d’un tilre infé-
vieur @ 4 ‘pour 100, la triméthylamine provoque des escarres
et conséeulivement des plaies longues a guérir.

3° Lorsque la solulion est au titre de 1 pour 200, aux doses de
3 centigrammes environ par kilogramme du poids do corps, il

page 317 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=317

@BITH

— i -

¥ a toujours abaissement de la température. L'hypothermie
n'est pas consiatée & des doses inférieures ou supérieures & co
chiffre par voie sous-cutanée, & des doses Lrois et sept [ois supé-
rieures par voie stomacale.

4" Dans lous les cas et sans lenir comple de la voie d'entrée,
la triméthylamine améne, & des doses supérieures & 2 centi-
grammes par kilogramme d’animal, une augmenlalion du
nombre des pulsations.

En résumé, la triméthylamine, lorsque le titre de la solution
aqueuse est inférieur i 1 pour 200, se conduil comme un caus-
tique; indépendamment des doses et des conditions expérimen-
tales, elle augmente le nombre des pulsations, provoque une
sialorrhée marquée et une albuminurie légére ; a des doses bien
marquées, elle abaisse la température d'une fagon sensible,

1V. CoMpamalsox DES NETHYLAMINES ENTRE ELLES.

Les rézultals ci-dessus, basés uniguement sur 'expérimenta-
tion sur les animaux, le chien de préfércnce, nous permettent
d'affirmer dés maintenant que, tant dans leurs effels locaux que
dans leurs manifestalions physiologiques générales, les méth ¥-
lamines ont une action d'autant plus marquée que le nombre de
GH* est moins éleve, e'est-d-dire que Lo ToxiciTé 5T EX mavveont
INVERSE AVEG LA TENEUR D'UXE METHVLAMINE EX RADICAUX METHVL.

Nous croyons cependant que le résumé succinet de trois expé-
riences, failes avec la mono-, la di- et la triméthylamine an méme
titre et aux mémes doses le méme jour, contribuera & rendre,
par une comparaison facile, résullant en partie de leur juxtapo-
gition, plus palpable celte loi qui découle de I'étude des résultats,

Exrénexce I. — Le 8 mai, au chien n® 6 pesant 4*,400, &
jeun depuis vingt-quatre heares, mangeant et buvanl beaucoup,
amaigri, mais remis d'une précédente intoxicalion datant d*un
mois, ayant une lempérature rvectale de 38 degrés, on injecte
sous la peau du venlre 22 cenligrammes de monométhylamine
il pour 250, soit environ 3 cenligrammes par kilopramme
d'anmimal.
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Unc heure ct demie aprés Vinjection, la température a baissé
d*un demi-deged; en introduisant, chaque demi-heure, le ther-
momélre dans le reclum, on voil que la température centrale
baisse, baisse encore quatre henres aprés jusqu'a 37°,2, mais
quensuile elle revienl a la normale sept heures aprés. L'urine
¢mise est acide,

Le lendemain, au niveau du peint injecté, la tuméfaclion
edémaleuse est trés nelle, la douleur provoquée est trés vive,
une Gscarre se prépare,

L'ulcération n'a pas le temps de se [aire compldtement ; Vani-
mal meurt le 11 mai. A I'nutopsie, I'inteslin laisse voir sur ses
tiers supérieur et inférieur des extravasals sanguing sous forme
ponctuée; les reins sont fortement irrités dans leurs deux sub-
stances, surlout dans la substance corlicale; au foie, il existe
ile la congeslion veineuse el du gonflement marqué de la vésicule
biliaire; i:z oumon gauche porle un infarctus peu volumineux ;
le cceur a le bord libre de ses valvules auriculo-ventriculaires
gauches rouge.

Exeeniesce II. — Le 8 mai 1891, au chien n® 7, pesant 3%, 300
a jeun depuis vingt-quatre heures, ayant pour lempérature rec-
tule 39°,1, remis d'une intoxieation par la monométhylamine
datant de qualre jours, on injecte sous la peau du venlre 16%,5
de diméthylamine en solution & 1 pour 2850, soil § cenligrammes
par kilogramme du poids du corps.

Pendant I'injection, I'animal se plainl et se débal. Pendant
les trois heures qui suivent, la température rectale monte len-
lement & 39°,8, il se fail une salivation faible et la salive est
alcaline.

Passé ces trois premiéres heures, le thermométre indique des
chiffres moindres, et six heures environ aprés le début de I'ex-
périence, la tempéralure est revenue & 39,

L'urine, qu'il a éLé trés commode d'exnminer trés souvent,
grice & cette particularité que Fanimal pissait de peur & chagque
introduclion du thermométre dans I'anus, alcaline au début de
I'expérience, est redevenue neutre et faiblement acide six heures
apres.

Exeémence 111 — Le 8 mai 4891, au chien n® 6 pesant 5'%,800,
i iaun depuis vingl-qualre heures, ayant pour température rec-
tale 34°,2, on injecte sous la peau de l'abdomen 29 centigrammes
de h'ime'.'}iyiamme en solution aqueuse & 1 pour 230, soit 5 cen-
tigrammes par kilogramme du poids du corps.

Lopération a licu an milien de plaintes trés vives.
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Un quart d’heure aprés, la salivation s'exagére déja, la réac-
tion de la salive est alcaline, la lempérature rectale est de 39°,6.
En suivant la lempérature, prise chaque demi-heure, on voit le
chilfre monter & 40 degrés au bout de quarante-cing minutes,
puis & 40°,1 une hevre quinze minutes aprés le début de Pexpé-
rience, alleindre enfin 40°,3 une heure quarante-cing minutes
el deux heures quinze minutes aprés. Le maximum 40°,4 se
trouve lrois heures quinze minutes aprés I'injection, puis le
thermométre descend lentement d'un dixizme par demi-heure
jusqu'd 3909 & six heures quinze minutes. Huil heures aprés le
déhut, on nolait encore 39°,5. A ce moment I'animal pisse, son
urine est forlement alealine.

Le lendemain, il existe au niveau du poinl piqué une indura-
tion eedémateuse; mais dans les jours qui suivent, il ne se pro-
duil pas d'escarre.

Les effels de chacune des méthylamines sont done trés ana-
logues. Il faut élablic maintenant le rapport qui lie ces effels
physiologiques i leur formule chimique tel que nous I'avons
indiqué plus haut,

En injectant d'une méthylamine sous la pean des animaux
une solution aqueuse an titre de 4 pour 200, on détermine, on
I'n vu, des effets locauz caustiques. La triméthylamine, celle
des méthylamines qui contient le plusde radicaux méthyl (CH)?,
produit des escarres eutancées dans la proportion de 1 poar
B injections; avec la diméthylamine, on provoque eetle mortifi-
calion du tissu cellulaive sous-cutané et de la peau trois fois sur
sept; quant i la monométhylamine, la moins méthylée de toutes
les méthylamines, son injection sous-culanée s’accompagne Lou-
jours d'escarres, et au titre de 1 pour 250, l'escarre se produit
encore. La causticité des méthylamines, effet local, augmente
done quand diminue le nombre des radicaux (CH?) subslitués
aux hydrogines (H) de I'ammoniaque (AzH").

Quant aux effets ginéraux qui accompagnent 'injection des
méthylamines au titre de 4 pour 200 ou & des titres inférieurs,
ils consiglent surloul en modifications de la température een-
trale, en sialorrhée et en albuminurie, tous phénoménes dont
I'autopsie rend parfaitement compte; il en est aussi d'autres
dont I'inconstance ne nous autorise pas & parler ici, ef ne peut
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pas servir dans la démonstration de notre loi ; ee sont les modi-
fications du pouls et de la respiration,

Les modilications de la tempéralure ne se traduisent pas tou-
jours de la méme facon et 'on peut observer de I'hyperthermic
ou de 'hypothermie, Ilintervient vraisemblablement pour amener
ces varialions en plus ou en moins de la température, des réac-
tions de 'état local sur les manifestations générales qui troublent
Vexpression symplomalique d'une méthylamine donnée, injectéc
i des doses et i des titres donnés, Néanmoins, si I'on considére
la rapidité de I"apparition du phénoméne thermique et sa persis-
tance, ce sera encore lorsque la méthylamine contiendra le moins
de radicaux méthyl (CH?) que 'abaissement ou I'élévation de la
tempéralure centrale se montrera vite el pour longlemps; ce edlé
de la question est jugé, bien entendu, pour une dose donnée et
par kilogramme du poids du corps de I'animal.

Quant 4 la salivation, l'injection sous-culande d’unc méme
quantilé de chacune des trois méthylamines montre, d'une fa-
gon bien évidenle, que la sialorrhée est d’autant plus abondanle
que le nombre de CH? est moindre dans la méthylamine.

L'albuminurie, provoquée dans les mémes conditions et ap-
préciée par le crilérium de son dosage et de sa persistance,
montre aussi que I'adjonetion des radicaux méthyl (CH*) diminue
son inlensité; du reste, si lesdoses sont plus élevées, I'albuminurie
est remplacée par de I'hématuric; et cetle hématurie apparait
avec des doses d'autant moindres qu'il ya moins de CH? dans la
molécule de la méthylamine, ce qui suffirait seul i juger la toxi-
cilé générale d'autant plus élevée que la molécule est moins riche
cn radicaux méthyl (CHY).

L'autopsie, du reste, des chiens ayant succombé aux intoxica-
tions par les méthylamines apporte son contingent de preuves:
avec la derniére évidence, les phénoménes irritatifs qui caracté-
risent ces intoxicalions el qui porlent sur les reins, les tiers su-
périeur et inférieur de I'intestin gréle, le foie et I'endocarde sont
bien plus marqués avec la monométhylamine qu’avee la trimé-
thylamine,

Ainsi qu'il résulle des faits ci-dessus, les effets généraux pro-
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vogués par les méthylamines sont donc dans un rapport inverse,
au point de vue de leur inlensilé, avec la leneur de la méthyla-
mine en CH?, Résumant, du reste, ces effets locaux et généraux,
la détermination du chiffre toxique minimum pour chacune des
méthylamines vient corroborer encore 'exactitude de nolre for-
mule : pour tuer un chien, il faut environ 30 cenligrammes de
triméthylamine par kilogramme duo poids de son corps ; 20 cen-
tigrammes de diméthylamine suflisent pour oblenir le méme vé-
sultat; avee la monométhylamine, la quantité nécessaire lombe
i 10 et 15 cenligrammes,

1l est done légilime de conclure de tout ce qui précéde que
POUR LES METUYLAMINES, L'ACTION TOXIQUE, LOCALE ET GENERALE, EST
WAUTAST MOINDRE QU'IL ¥ A PLUS DE RADICAUS METHYL DANS LEUR
vorsuLt cuisigee. Le rdle du nombre des radicaux dans l'inten-
gité des effets physiologiques des méthylamines était imprévu,
voir méme improbable et mérilait d’étre signalé i U'altention.

Ce dernier chapitre de ce long travail, que nous présentions
& peu prés en entier dans sa teneur actuelle au Congrés des so-
ciélés savantes de 1891, nous en maintenons aujourdhui encore
tous les termes; & revoir méme & deux ans de distance nos expé-
riences, nous ne pouvons pas varier dans nos conclusions,

THERAPEUTIQUE EXOTIQUE

Contribution i I'étnde et an traitement da mprphinisme
oriental
(Des paralysies ehez les nmenrs d*opium) ;

Par le doclenr Miguaur (de Hai-phong), ancien interne des Lidpitaux.

L'opium, quel que soit son mode d'absorption, peut,
comme |'alcool qui lui ressemble par tant de edtés, produire
des accidents nerveux Lrés variés dans leurs manifestations eli-
niques. Ges manifestations, bien étudiées en ce qui louche la
morphine, sont moins connucs en tant que symptdmes du mor-
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forme de fumée,

Dans loule I'Indo-Chine, 'habitude de fumer l'opium est
extrémement répanduc, non seulement parmi les indigénes,
Tonkinois, Annamiles, elc., mais aussi parmi les Européens,
qui contractent facilement celte habilude et la poussent méme
i des abus que lesindigénes n'atteignent que trés rarement, Les
Anpamiles, comme les Chinois, usent de l'opium, mais suns
dépasser leur dose, cesi-ii-dire sans augmenter quotidienne-
ment le nomhre des pipes. L'Européen est, au conlraire, plus
exposé aux accidents de l'intoxieation, parce qu’il se laisse
aller & fumer l'opium sans mesure, dépassant la quantilé de
pipes nécessaires pour arriver i l'ivresse opiacée, Enlre I'Anna-
mite fumeur d'opium et 'Européen possédé par la mdme hahi-
tude, il ya la méme différence qu’entre I'alcoolique et le dypso-
mane, entre le morphiné et le morphiomanc. C'est dive que,
moins habitués au poison, nous nous montrons plus sensibles
i linloxication. L’ hérddité toxique joue li un grand rdle; il y
achez 'Annamile et le Chinois atténuation de la puissance
toxigue par imprégnations suceessives des individus d’'une méme
famille. C'est ce qui explique la raveté des intoxicalions se ter-
minant par la morl chez les indigénes, lorsquon compare la
mortalité de ces Orientaux opiacés & celle des Européens fu-
meurs d'opium,

Du reste, I'habitude de fumer P'opium est loin d’dtre égale-
ment répandue en Indo-Chine. Les Tonkinois fument beaucoup
moins que les Cochinchinois, et I'opiomanie est particuliérement
le fail des classes élevdes el des [amilles riches; ce qu'on com-
prend facilement, étant donné le prix relativement élevé de
I'opium, surtout depuis I"établissement des fermes et du mono-
pole accordé par le prolectorat aux fermicrs européens,

L'opium est fourni aux indigénes et aux Européens par deux
fermes, 'une élablie 4 Saigon, lavlre & Haool, auxquelles il
faudra bienldt joindre la ferme de 1'Anpam. Avant Uélablisse-
ment de ces fermes, le commerce de l'opium était libre et de
prix tris modique, ce qui permettait aux indigénes, méme pau-
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vres, de salisfaive levr vice. Actuellement, opium de contre-
bande est partout répandu par des commergants chinois orga-
nisés en sociétés, Ces bandes n'hésitent pas & défendre leurs
marchandises les armes 4 la main; c'est méme ld une des
nombreuses causes de 'infiltration chinoise au Tonkin et de la
piraterie, pour ainsi dire endémique au pays.

L'opium absorbé par les voies respiratoires est un amyosthé-
nique au premier chef. Il améne une débilité muscalaire qui s¢
traduilt chez le fumeor comme chez Paleoolique par de la tiu-
bation. La prostration musculaire est chose bien connue chez
les fumenrs; de méme 'action sur les museles lisses produisant
la diarrhée chronique ou la dyspnée, suivant que celle action
porte plus particulitrement sur les muscles lisses de la tunique
intestinale ou sur les muscles de Reisseissen, Cetle diarrhée,
due & la paralysie des couches musculaires de l'intestin, est un
des accidents les plus terribles dans une contrée oii la dysen-
terie exisle a4 I'élat endémique et ol le choléra n'est pas rare,
A chaque épidémie, ce sont les Buropéens fumeurs d'opium qui
sont les premiers frappés. La paralysie dela tunique musculaire
de l'estomac, jointe & la gastrite, si fréquente dans les pays
chauds (usage immodéré de la glace), explique les vomisse-
ments incoercibles des fumeurs. Enfin, I'action paralysante de
Popium sur I'appareil musculaire de la vision explique la dimi-
nution du pouvoir d’accommodation, la diplopie, le larmoiement
constant chez les vieux fumeurs,

Plus rarement I'sclion de I'opium porte sur la vessie; cepen-
dant, 'incontinence d'urine n'est pas rare. On observe aussi
fréquemment des pertes séminales,

Comme on le voit d’aprés cette rapide énumération, les acei-
dents nerveux produils par 'opiomanie se rapprochent beaucoup
de ceux causés par la morphiomanie. Cependant, il est inléres-
sant de noter les points par lesquels les deux inloxications diffé-
rent, et surtout les symptémes particuliers relevant de I'opio-
manie. Cette étude ne peut dire faile que dans un pays comme le
Tonkin ol la consommalion de "opium est usuelle,

On a étudié depuis longltemps les accidents nerveux qui se
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développent chez les alcocliques 4 l'occasion d'une maladie aigui,
la pneumonie, par exemple. Le délire des morphiomanes dans
la méme maladie est chose bien connue. Les fumeurs d'opium
n'ichappent pas & la régle, ils réagissent de la méme facon dans
les maladies internes. Les hlessures de guerre sont heaucoup
plus graves chez les officiers qui ont contracté au Tonkin I'ha-
bitude de fumer l'opium, 8i, 4 l'occasion d'un traumalisme
léger, un opiomane reste & I'hdpital et qu'on I'oblige & ne plus
fumer, il est alteint d’un délire aigu, absolument comparable au
delirium tremens. Les médecins de marine peuvent citer de
nombreux exemples de soldats ou d’olficiers qui se sont donné
la mort dans un de ces accés de délire produits par la suspension
momentanée de 'opinm.

L'aflaiblissement moral de nos soldats dans un pays ol le
climat est déja anémiant devrait inquiéter les administrateurs
soucieux de 'hygiéne de nos troupes dans les colonies. L'opium
devrait élre sévicrement prohibé. Il cause déji assez de ravages
parmi nos adminisiraleurs pour qu'on se préoccupe d'arriter
les progrés de la contlagion du morphinisme des fumeurs dans
I'armée. Dans les postes isolés oii une poignée d’hommes reste
éloignée de Llout centre civilisé, la est le meilleur foyer de culture
pour I'opivmanie militaire. Le poison s’empare d’abord de I'offi-
cier et les soldats enx-mémes, guidés par I'exemple de leur chef,
se livrent d la terrible habitude qui représente bien en Indo-Chine
le pendant de la Pravaz de nos villes européennes.

Parmi les accidents les plus corieux produits par I'opiomanie,
le moins connu est la paralysie des extenseurs des mains et des
doigls, La paralysie des exlenseurs cavsée par 'inloxicalion
opiacée des fumeuors d'opium reproduit presque trait pour trait
le tableau elinique de la paralysie saturnine si magistralement
décrite par Duchenne (de Boulogne), Les symptdmes de ces deux
paralysies loxiques se ressemblent tellement, que le diagnoslic
serait impossible & faire pour le médecin non prévenu,

La paralysie des extenseurs des doigts n'arrive que chez les
vienx fumeurs d'opium déja trés forlement intoxiqués. Elle
apparail généralement chez les gros fumeurs qui dépassent ein-
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quanie pipes par jour ou chez les vieux fumeurs qui fument
depuis de longues années (cing, six, huil ans). Elle semble tre
influencée favorablement dans son développement par les excis
aleooliques ; mais si le poison éthyle et le poison opium s’unissent
pour produire la paralysie, I'alcool n’agil que comme cause
adjuvante. Le type de la paralysie opiacée est trop spécial pour
que I'on puisse le confondre avec une paralysie d'origine alcoo-
lique.

Le début est insidieux et lent. Le malade intoxiqué éprouve
d'abord de la géne dans certains mouvements; il ne peut plus
saisir les pelils ohjets; son crayon, son porte-plume lui tombent
des doigts. Les mouvements du poignet, les mouvemenis d'ex-
lension deviennent difficiles. A ce moment déji Vattitude du
fumeur est caracténstique. J'ai pu diagnosliquer intoxication
par lopium chez un grand nombre de colons en observant seu-
lement ln position habiluelle des mains el des avant-bras. Le
malade se présente avec les avant-bras fléchis & angle aigu sur
les bras. Les peignets fortement fléchis, la main peodante,
inerte, comme morte, Les doigts sont accolés les uns aux autres
el la main tout enliére, amaigrie, prend Paspeet d'un fuseau.
Quand le malade veut prendre un objel, il est obligé de projeter
son bras de edlé en le glissant sur la table, puis, fermant brus-
quement la main, il &'en empare. 8i on lixe le bras, le malade
ne peat étendre le poignet, Pextension des doigls est également
impossihle,

On voit que ¢’est absolument le tableau clinique de la paralysic
salurning.

Chez un malade, la paralysie élait tellement typique que si
e n'avail ¢été I'absence de toute trace de plomb daos les urines
et l'impossibilité de trouver la cause de lintoxicalion par le
plomb alors que le malade élait un fumewr avérd, on aurait pu
s'y lromper,

Comme signes de diagnostic dillérentiel, il faul retenir que,
dans la paralysie des extenseurs dued "opium, il n'y a pas d'atro-
phie musculaire et que la sensibilité est inlacte. Ealin, I'ahsence
du liséré el la profession du malade aidérent a éclairer le dia-
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gonostic. Quant & la tumeur dorsale du poignet, elle existait
i:galement chez un de nos malades.

Il faut ajouter que nous venons de donner le tableau de la
paralysie arrivée i son mazimum. Le malade est alors dans un
¢lat d'amaigrissement ct d’anémie dont la cachexie tuberculeuse
ile la derniére période de la phlisie pulmonaire peut seule donner
une idée. Avant ce terme, il n'existe que de la parésie, pavésie
qui suffit du reste déja & denner au fumeur d’opium lattituds
caracléristique que nous avons déerite plus haut.

En rdsumé, on voit que Popium ahsorbé par les voies respi-
raloires produit chez les fumeurs des accidents paraljliques
analogues 4 ceux produils par d'aulres substances loxigues,
I'alcosl et le plomb entre autres. La forme spéciale de paralysie
porlant sur les extenscurs des mains et des doigts a cela de
particuliérement inléressant qu'elle est ahsolument identique,
au point de vue clinique, avec la paralysie saturnine. N'est-ce
pas 1 un curieux rapprochement i faire enlre les différents
groupes des paralysies loxiques?

Le trailement de ces accidenls mérite & lui seul une élude.
Disons cependant que les injections de spartéine, de caféine,
sont indiquées, mais qu'il n'exizle qu'un senl vrai trailements
sans lequel tous les autres moyens thérapeutiques sont illu-
soires, nous avons dit Délodgnement définitif des pays oit l'on
fume opium. Le sevrage de 'opium est chose absolument im-
possible pour le médecin dans une colonie oh Fopiomanie fait
cerlainement cent fois plus de progres que la ||10|'[)1Iil:|tlmniﬂ on
Europe,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le docteur TERRILLON,
Professenr agrégé b la Facolté de médecine,
Chirorgien de la Salpatrigre.

Caleul biliaire arrété dans V'intestin; obstroellon inlestinale; laparo-
tomie ; extraction du caleul ; suture de l'intestin qui est reniré dans
I'abdomen; guérison. — Chirurgie des sinus lronlaox. — Traitement
opératoire des rélrécissemenls du pylore et des tumeurs malignes de
I'estomae. — Spléneclomie dans un cas de rale flottante. - - Sarcome
du rein avec propagation du néoplasme & |'intérieur de ['orelire. —
Rupture des voies biliaires : intervention tardive; goérison. — Prosta-
teclomie par la vole sus-pubienne. — Orchidopexie. — Luxation con=
ginilale de la hanche, opération de Hoffa.

Calenl biliaire arrété dans l'intestin ; obstroetion Intesti-
nale; Inparciomie; extenction du caleul ; suture de 'intes-
tin qui est rentré dans I"abdemen; guérison, par le doclenr
Terrillon. — Le docteur Terrillon rapporte 'histoire d’une ma-
lade, dgée de quarante-six ans, souflrant depuis longlemps de
coliques hépatiques. Elle fut prise, en seplembre 1891, d'acei-
dents d’étranglement interne. Au bout de cing jours, le ventre
fut ouvert an niveau de la fosse iliague droite. Dans la fin de l'in-
testin gréle, immédiatement aprés la valvule iléo-.cecale, se trou-
vail une tomeur, qui ful attirée au dehors, Une ponclion, faite
avec une aiguille de Pravaz, démontra qu'il s'agissail d'un corps
élranger dur.

Une incision longitudinale sur l'intestin permit d'enlever un
calcul qui était d'origine biliaire et avait 5 cenlimétres de long
el centimétres de circonférence. La plaie intestinale fut fermée
par trois plans de suture i la soie fine,

Les accidents cessérent aussilit, et, depuis I'opération, la ma-
lade est absolument guérie el ne ressent aucune douleur ni au-
cune géne dans l'intestin.

Un cas semblable a été publié, en France, par Pouzet, de
Cannes, ct un aulre par un chirurgien helge, le docteur Thiriar,
de Bruxelles, an Congrés frangais de chirurgie, en 1894. Le
nombre des opérations pratiquées dans ces condilions est de
vingl-trois avee sept guérisons seulement.

M. Terrillon conelut que souvent la mort a été causée par la
péritonite post-opératoire, mais qu'il faut aussi, dans plusienrs
cas, incriminer la lenteur de l'intervention, qui n'a élé pratiquée
le plus souvent que dans une période d’épuisement trés prononcé.
Aussi semble-t-il indigué, en présence des succis déja connus,
d'opérer de bonne heure.
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Chirurgie des sinus frontaux (Semaine médicale du 21 dé-
cembre 1892, n° 64). — Dans la réunion trimestrielle du 9 dé-
cembre de I'Association britannique de laryngologie et de rhino-
logie, M. le doeteur Mayo Collier a relalé Lrois ohservalions
intéressanles de troubles du cété Jes sinus frontaux.

Daps la premiére, il s'agissait d'un malade qui, yuelques heures
aprés une prise de tabae, ressentit une douleur intense & la ra-
cine du nez, douleur accompagnée de fievre et d’un certain degré
ile confusion mentale. Les conjunclives oculaires élaient injec-
Lées ; on conslatail une sensibilité douloureuse 4 la pression dans
la région des sinus frentaux. M. le docteur Collier conclut  I'in-
flammation aiguié d'un ou des deux sinus. 11 administra de I'aco-
nitine et de la morphine 4 I'intérieur et fit appliquer, en outre,
un sac de glace sur la région douloureuse, Le malade guérit
rapidement.

La seconde ohservation se rapporte & un médecin aliéniste qui,
depuis plusienrs semaines, se plaignait de douleurs sourdes per-
sistantes et d’une sensation de plénitude & la région frontale. Les
douleurs et la sensation de plénitude augmenlaient lorsque le
malade tenait la téte baissée pour lire, écrire, ele. L'affection
avail élé précédée d'un coryza intense. M, Collier supposa qu'il
existail une acenmulation de pus dans I'un des sinus frontaux et
ordonna des douches nasales tiddes et des inhalations d'un mé-
lange de teinture d'iode, de chloroforme et d'acide phénique. Au
hout de quelques jours de ce traitement, survint un éeoulement
abondant de liquide semi-purulent par une narine, aprés quoi
le malade guérit.

Le troisiéme cas a été d'ahord vu par M. Collier, en consul-
talion avec Morell-Mackenzie et M. Mayor (de Montréal) Pendant
six ans, le malade avait souffert de douleurs ironlales localisées
surlout i la racine du nez. Elles augmentaient pendant les jours
de pluie et diminuaient sous I'influence du beau temps el du sé-
jour dans les climats d'altitude. Dans ce cas aussi, la doulear
s'exaspérail, lorsque le malade tenait la téte baissée. M. Gollier,
croyant & I'existence d'un polype ou d'une exostose des sinuos
fronlaux avee accumulation intermiltente probable de liguide,
propusa et fit accepter la trépanation des sinus. En conséquence,
il pratiqua une incision verlicale des parties molles 4 la racine
du nez, sépara l'os de son périoste el enleva, au moyen du Lré-
pan, une rondelle osseuse de la dimension d'une pigce de 50 cen-
limes. A Lravers I'ouverlure ainsi pratiquée, on apercevait les
sinus fronlaux et la cloison qui les sépare. La muqueuse qui
recouvrait la ¢loison élait animée de pulsalions synchrones avec
les mouvements respiratoires. Elle se distendait pendant I'expi-
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ration et s'affaissait pendant U'inspiration. Cette particularité fit
penser un moment & Morell-Mackenzie, 4 tort heurevsement,
qu'on avait pénétré dans le sinus veineux longitudinal. Un exa-
men minubieux monira que les sinus ne présentaient, dans ce
cas, aucune trace d'altéralion morbide, Quoi qu'il en soit, 'opé-
ration non seulement n‘amena aucune conséquence ficheusc,
mais procura au malade une diminution considérable de ses
douleurs, tout en ne laissant comme trace qu’une petite cicalriee
a peine perceplible,

Traitement opérateire des rétrécissements du pylors et
des tumenrs malignes de Vestomae (Semaine médieale du
21 décembre 1892, n® 64). — M. le docteur von Hacker a pré-
senté, i la Sociéléimpériale- royale des médecins de Vienne, plu-
sieurs malades ayant subi des opéralions sur 'eslomac, Sur sepl
de ces malades (Lrois risections de I'estomae et quatre gaslro-
enlérostomies), un seul est mort de pneumonie, une semaine
apris l'opéralion ; les Lrois cas de gastrectomie ont guéri.

Dans un de ces cas, il s'agissait d'un carcinome du pylore.
L'opération a élé faile le 47 seplembre 1891. La guérson se
maintient encore aujourd’hui. Le second cas se rapporte i un
homme de Lrenle-quatre ans, alleint d'un carcinome du pylore.
L'opération fut pratiguée le 23 février 1892; I'élat de cet homme
est actuellement salisfaisant et son poids a angmenté de plus de
18 kilogrammes, Dans le iroisiéme cas, M. le docteur von Hac-
ker a réséqué plus des deux liers de I'estomae pour un lympho-
sarcome. Depuis cing mois que lopération a été pratiquée,
I'opérd, un homme de vingt-deux ans, a augmenté de 10 kilo-
grammes et se porte acluellement trés bien, Dans ce cas, le
pylore n'n pas été réséqué, .

La gastro-entérostomie a été pratiguée deux fois pour des car-
cinomes inopérables du pylore et deux fois pour des rélrécisse-
ments bénins. Un malade alleint de carcinome succomba, une
semaine apris l'opération, & une poeumonie. Dans le second cas
de carcinome, l'opération a supprimé l'obstacle mécanique, de
gorte que le malade s'est Lrouvé relativement bien penjant les
quatre mois qu’il a survéen a l'opdration.

Dans les deux cas de rélrécissement bénin, dont 'un compli-
T:é d’une cholécyslotomie, le résultat a élé excellent. M. le

ocleur von Hacker n'a jamais observé, & la suile de ces opéra-
tions, de péritonile par perforation, ce qu'il attribue au svin avec
lequel il pratique la suture de 'intestin. Tout le monde est d’avis
que la gastro-entérostomie est indiguée dans les cas de carei-
nome inopérable du pylore ; mais ILI le docteur von Hacker
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accorde surloul une grande importance & cetle opéralion dans
les eas de rétrécissement cicatriciel du pylore.

Splénectomie dans un eas de rate fottante (Semaing mé-
dicale du 21 décembre 1892, n° 64). — M. le docteur J. Bland
Sulton communigue Pobservalion d'une femme de vingt-denx
ans, ayant en un enfant, qui présentait une tumeur doulon-
reuse du niveau de hypocondre gauche. Il existail en outre
des vomissements et de la diarrbée. La lumeur était trés mobile
el pouvail Inire supposer une hydronéphrose ou un rein flottant.
Cependant le docteur Sutfon hésitait pluldt entre le diagnostic
de kyste a fehinocoques du grand épiploon et celui de rate flot-
tante. La laparotomie explorairice montra que ln tumeor étail
consliluge par la rate forlement augmentée de volume et dont le
pédicule élait tordu. M. le doctenr Sullon déroula le pédicule,
replaga la rale dans I'hypocondre gauche et ferma la plaie
abdominale Quelques mois aprés, la malade revint se plaignant
de douleurs encore plus intenses qu'auparavanl., Les déplace-
ments de la rale élaient Lrés étendus dans ee cas @ c'est ainsi
fque eel organe a élé (rouvé d diverses reprises, lanlil dans la
fosse ihague droile au-devant du ceeum, tanlit dans la fosse
ilinque ganche appuyé sur le ligamenl de Poupart, lanlit enfin
dans le hassin oin il coillait Putérus. Bn présence des douleurs
considérables provoquées par la rate floltante, M. le docieur
Sutton se décida a avoir recours 4 la spléneclomie, L'incision
abdominale, praliquée au niveau de la cicatrice laissée par la
laparotomie exploratrice, s'étendait de 'ombilic au pubis. Le
pédienle était Lordu trois lois sor lui-méme; les veines, dis-
tendues, ressemblaient & un cordon ombilical. La rale pesait
40 grammes ; a part la spléinomégalie, elle ne présentait rien
d'anvrmal,

Sarcome du rein avee propagation dua néoplasme 4 I'in-
téricur de l'uretére (Semaine médicale du 28 décembre 1892,
n* ). — M. le docleur Penroge a présenld, au nom de M, le
docleur Bull, les organes urinaives d'un malade chez lequel le
rein pauche était compldtement transformé en un volumineux
sarcome pesanl plus de 6 livees, La vessie conlenail deux masses
sarcomalenses . dont 'une adhérail au bas-fond de l'organe,
tandis que 'autre était libre dans sa cavitd, Quelques mois avant
sa morl, le malade expulsa par 'arélre vn corps vermiforme
congtitué par des cellules sarcomaleuses englobées dans un coa-
gulum, L'urine était habituellement limpide, acide, ct renfer-
mail des Lraces d'albumine; mais, parfois, clle conlenait des

page 331 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=331

@BITH

— 398 —

masses globuleuses composées de corpuscules rouges, de mucus
ct de grandes cellules rondes en état de dégénérescence grais-
seuse, A l'autopsie, oulre les lumeurs susmentionnées, on Lronva
encore des néoplasmes de formalion secondaire dans les gan-
glions rétro-péritonéaux et dans le poumon droil,

Rupture des voies biliaires; intervention tardive; gué-
rison (Semaine médicale du 4 janvier 1893, n° 5). — M. le
docteur Michaux wentionne & la Société de chirurgie qu'il a
ohservé cetle année, dans le service de M. le docteur L. Labhé,
i I'hdpital Beaujon, un cas intéressant de rupture des voies hi-
liaires. C'est un charretier, dgé de trente-six ans, qui ful préci-
pité de son tombereau, heureusement vide, et les roves lu pas-
sérenl sur le corps au niveau de la partie inférieure du thorax.

Le lendemain, M, Michaux trouve ce hlessé dans un état

rave; la partie inférieure du thorax et la région hépatique sont
ﬂa sitgge d'une vive douleur ; I'abdomen est légiérement ballonné;
le pouls est petit, fréquent, le facies est pale, anxieux, profon-
dément altéré ; le malade a quelyues envies de vomir.

Les jours suivants, cet élat s'aggrave encore, el I'on constate
tous les signes d'une hroncho-pnenmonie intense de la bhase du
poumon droit, et en méme temps un ballonnement considérable
du ventre qui fil scupgonner une lésion des voies hiliaires ; mais
I'état général élail si grave, que M. Michaux n'osa intervenir
comme il I'aurait voulu,

Enfin, au bout de dix-sept jours, les phénoménes Lhoraciques
s'élant un peo amendés, le ventre faisant une saillie considé-
rable dans la région ombilicale, M. le docteur Michaux se dé-
cida & faire (sans chloroformer le malade, {i cavse de son élat
général) une incision de 6 centimélres sur la ligne médiane
sous-ombilicale, Gelle incision donna issue & 300 grammes d'un
liguide brun verdatre, mélangé de quelques fausses membranes
de méme couleur. Toule la cavilé péritonéale élail tapissie de
ces mémes produclions membraneuses ; e'est & peine 1 'on put
reconnailre el dissocier quelques anses inteslinales en remon-
tant vers la région de la vésicule biliaire, qu’il soupgonnait
ropturée. L'étal du malade ne lui permellant pas d'aller plus
loin, M. Michaux se horna i conduire vers la vésicule un gros
tube & drainage, par lequel il fit passer 2 litres d'van boriguée
4 40 degrés, A partir de ce moment, la température tomba i la
normale, I'état s'améliora, la bile conlinua & s'écouler pendant
trois mois, puis la fistule se ferma spontanément. Le malade
engraissa, et son élat est devenu excellent. L'analyse du liquide
a montré qu'il s'agissait bien de bile, C'est, en somme, un cas
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absolument comparable i ceux qui ont é1é rapportés derniére-

ment par M. le docteur Routicr, avec celte différence que, mal-
ré une intervention tardive, M, le docteur Michaux a oblenu
e bons résultats.

Prostalectomie par Ia voie sus-pubienne (Semaine médi-
eale du 4 janvier 1893, n®1). — M. Tuffier fait une communi-
cation sur ce sujet & la Sociélé de chirurgie. 11 fait remarquer
que l'extirpation de la prostate est fort discutée et que les indi-
cations de cetle opération sont peu nombreuses, mais que, tou-
tefoig, elle peut rendre les plus grands services, ainsi que le
prouve I'ohservalion suivante. Un malade de cinquante-deux ans,
grand et vigoureux, est atleint d'aceidents de rétention d’urine
qui ont débuté en 1885 el se sont répétés & propos d'excés de
boisson, de refroidissement, de fatigue ou méme de constipation.
Plusieurs chirurgiens el des meilleurs, alors consullés, portérent
le diagnostic : hypertrophie de la prostate développée principa-
lement sur le lobe moyen. Le trailement classique fut conseillé
el suivi sans succés ; si bien que, de 1845 4 1891, les difficultés
s'accentuérent, et la miction ne devint possible que dans la si-
tualion accroupie, le sitge forlement relevé. En méme temps, les
accidenls répétés de rétention aigui nécessitérent le cathétérisme
avee la sonde mélallique, opération qui chaque fois fut difficile
i pratiquer et amena une hématurie,

Ces accidents élaient devenus subintrants quand M. le docteur
Tuffier vit le malade, au mois de juillet 1892. La miction était
impossible dans la station debout, Plus les effortz dtaient in-
tenses, moins les quelques goutles de liquide s’échappaient laci-
lement. Dans la situalion accroupie, un premier jet d’urine sor-
tait brusquement et avec force et était soudainement interrompu,
Les efforts les plus violents ne donnaient lieu & ancun éeoulement
de liquide. Le malade était alors obligé de se lever, de prendre
différentes positions, et enfin il expulsait un nouveau jet d'urine,
de nouveau interrompu. Ces manceuvres se répélaient lrois,
quatre fois avani que la vessie se (1t vidée. Le toucher rectal
faisait constater une hyperirophie moyenne de la prostate occu-
paot le lobe gauche, et le cathélérisme révélait une hypertrophie
considérable du lobe moyen, surtout marquée sur la partie laté-
rale gauche. Une sonde, difficilement introduite pendant que la
vessie élail en tension, donnait un jet d’urine projeté au loin
jusqud vacuilé compléte de la vessie, témoignant d'une muscu-
lature vésicale puissante.

Un traitement médical et le cathétérisme pendant les accés de
rétention, que M. le docteur Tuffier prescrivit alors, n'eurent
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aucun succes, i cause des difficultés du cathétérisme, si bien
qu’au mois de septembre le malade réclamait une interveation.
_ M. le docteur Tuffier 'opéra le 16 septembre et pratiqua une
incision sus-pubienne, le malade étant dans la position de Trende-
lenhurg, sans ballonnement rectal, avec une dislension ligire de
la vessie oblenue par l'injection de 200 grammes d'eau boriyuée,
Il trouva la vessie arrondie, dure comme une tumeur, el il I'in-
cisa au bistouri dans une élendue de trois travers de doigt. Le
lobe moyen de la prostate faisail saillie au nivegu du col, pré-
sentant le volume d’une grosse noix, maintenu par un pédicale
légerement rétréci et s'insérant un peu i gauche de la prostate.
Il fit, dans I'épaisseur du tissu prostatique, une incision en V
circonscrivant ee pédicule, extirpa la tumeur el, avec des points
de calgut, il réunit d’avant en arriére les deux lévres de l'inci-
sion. Il [it ensvite la suture des deux bords de la plaie vésicale
au catgut, non compris la muqueuse, pl_.lis une sulure de Lem-
hert & la soie, et il pratiqua enfin la réunion compléte de la paroi
abdominale par étages successifs, sans drainage ; une sonde 4
demeure fut placée dans l'urétre,

Les suites opératoires furent trés simples ; au sixitme jour,
il enleva les sulures : la réunion était compléte et parfaite. I
supprima la sonde & demeure ; la miction se fit spontanément ot
facilement ; mais, trois jours aprés, une hématurie l'obligea &
replacer la sonde, qu'il laissa jusqu’an 3 octobre.

Il 0"y eut plus, & partir de cette époque, aucune espéce de dou-
leur, et la miclion redevint facile.

Le malade, que M. le docteur Tuffier a revu le 8 décembre,
urine sans difficullé, sans aucune douleur ; le jet est projeté tris
loin sans effort el, par le toucher rectal, il a conslaté que la
prostate avail cerlainement diminué de volume.

En examinant les diverses observalions oli les suceis théra-
peutiques sontanalogues & celui que vient de signaler le docteur
Tuflier, on trouve qu'elles appartiennent, comme chez ce malade,
4 des hommes relalivement jeunes et ne présentant pas de lésions
appréciables d’athérome.

Le sitge de I'hypertrophie constitue un facteur du plus haut
intérét,

L'intervention sur les lobes laléraux est difficile, souvenlincom-
rléie el susceplible de donner une récidive rapide. Au conlraire,

e lobe médian est facilement accessible; son augmentation de
volume peut &tre indépendante de celle des lobes latéraux ou, en
tout cas, &lre largement prépondérante. Ur, de loutes les locali-
sations de I'hypertrophie, c'est celle qui conduit le plus rapide-
ment & la rétention, en faisant soupape sur le col vésical. La
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majeurte partie des inlerventions heureuses et réellement efficaces
ont élé dirigées conlre I'obstacle ainsi localisé, et il y a cerlaine-
menlkld une indicalion opérateire dont il faul teniv grand compte,
Enfin I'étal du muscle vésical domine toute la question et, comme
le montre la lecture des fails auxquels M. le doeteur Tuffier a
déji fait allusion, I'intégrilé de cetle musculature persiste long-
temps, yuand il s’agit de sujets jeunes et lorsque 'hypertrophie
porte sur le lobe meédian,

Il y a méme, dans 'association de ces trois facteurs : dge peu
avancé, hypertrophie du lobe médian, intégrité ow hypertrophie
dfu muscle vésical, comme cela élait le cas ches son malade, un
syndrome qui pouvait faire penser & une variété pathologique
speéciale, cf, en se demandanl si ces faits doivent élre rangés dans
le cadre du prostatisme, M. le doctenr Tullier admetirait vo-
lontiers Phypothése qu'il s'agit peul-gire plutit, dans certaines
observations, de fibromes du lobe médian.

Dans le fait qui lui est personnel, 'examen de la tomeur, pra-
tiqué au lahoraloire de M. Malassez, a moniré qu'il s’agissait
bien, en réalité, d’une hypertrophie du lobe médian, attendu
gu'en y retrouvait les glandes prostatiques.

Au poinl de vue opératoire, la voie sus-pubienne lui parait
&lre, dans les cas de ce genre, la voie d'élection, et il ne veal
insister que sur un détail du manuel opératoire: il a enlevé la
tumeur en crensant au bistouri un véritable fossé dans I'épais-
seur du lissu prostalique, et les deux versants de ce fossé onl éLé
sulurés, mon pas en les rapprochant transversalement, mais, aun
contraire, en affrontant la lévre anlérieure ou urétrale a la levre
Enslém'eum ou vésicale, de fagon & empécher la formation de la

arre proslatique et & donner au canal un maximum de largeur
transversale.

Orchidopexie (Semaine médicale du 11 janvier 1893, n° @),
— M. Terrillon a eu l'occasion de pratiquer six fois I'orchido-
pexie dans des cas d'eclopie inguinale du testicule chez des en-
fants de neul & quinze ans, etla plus ancienne de ces opérations
date actuellement de trois ans environ, la plus récente remon-
tant & dix-huit mois, Dans qualre cas, il existait en méne temps
une hernie congénitale, qui manguait dans les deux aulres.

Chez trois de ses opérés, les résultals ont été tris satisfaisants,
le testicule est resté dans les hourses 4 une hauteur moyenne
et a augmenté de volume. Chez ses Lrois autres opérés, le résul-
tat a élé moins bon ; dans un cas, le testicule est remonté, mal-
gré le port d'un bandage, et il a subi une angmentation de
volume ; dans les deux derniers cas, il y a en ascension du festi-
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cule, mais sans augmentation de volume, et cela depuis denx
ans pour I'un de ces malades et deux ans et demi pour I'aotre.

Luxation eongémnitale de la hanche; opération de Hofln
(Semaine médicale du 11 janvier 1893, n® 2), — M, Denucé
{de Bordeaux) a envoyé & la Société de chirurgie deux ohserva-
Lions se rapportant, I'une & un cas de luxation congénitale de la
hanche, trailé par 'opération de Hoffa, 'autre & un cas de ré-
section du coude, chez une petite fille de dix ans, pour une ostéo-
arlhrite Luberculeuse, M. Kirmisson signale, pour cette derniére
observation, que M. Denucé a pu se contenter de sectionner
Pextrémilé de I'vlécrane et de Papophyse coronoide, et de faire
une résection trochléiforme, de fagon & conserver la forme de
I'articulalion et & permeltre ainsi des mouvemenls assez étendus.

Il insiste plus longuement sur la premidre observation de
M. Denucé, lout en se réservant de faire ultérieurement, & pro-
pos d'un [ait communiqué par M. Broca, une étude compléte
de l'opération de Hoffa, qui est encore peu praliquée en France
et a Pétranger.

Dans le cas de M. Denuecé, il s'agissait d'une petite fille de
cing ans, présentant tous les signes d’une luxation congénitale
de la hanche du c0lé gauche; elle avait marché tard, i quatorze
mois, el dis ses li""““i““ pas, les parcols avaienl remarqué
I'existence d'une claudication qui, dans la suite, &'élait exagérée
ErogresSimment. M. Denucé constata un raccourcissement total

e 5 cenlimétres et demi, dont 3 paraissaient imputables & I'as-
cension du grand trochanter, le reste du raccourcissement pou-
vaol dlre altribué & l'arrét do développement du membre, La
Fe{.ite malade présentait en méme temps, i un fort degré, la
ordose qui accompagne habituellement la luxation, ainsi qu'une
scoliose @ convexilé lombaire du cdlé gauche, avec une ligire
courbure, & droite dans la région dorsale.

Le 9 septembre 4891, M. Denuecé pratiqua l'opération de
Hoffa conformément aux indications élablies par ce dernier. I
fit une incision de 7 centimélres paralléle au grand trochanter,
dont elle dépassait I'extrémité de 3 centiméLres environ. 1l tomba
sur une capsule trds épaissie, qu'il incisa longitudinalement de
haut en bas dans toute son étendue, et, ayant fait exercer quel-
ques tractions sur le membre, il put se rendre compte que les
muscles s’opposaient & la descente. 1l désinséra alors les mus-
cles trochanlériens, en enlevant une mince lamelle cartilagi-
neuse sur laquelle ils se fixaient, et put ensuite trouver la cavité
colyloide, pelite, permettant seulement 'introduction de I'index,
et présenitant une forme triangulaire, comme cela s’ohserve
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souvent en pareil cas; elle élait comblée en grande partie par
du tissu fibreux, qui fut décollé au moyen de la curette tran-
chanle, de lagon & former un lambeau relevé au niveau de la
parlie supérieure de la cavilé colyloide ; celle-ci fut enfin élargie
a la gouge et creusée en profondeur, pour qu'elle pit recevoir
la téte femorale, qui élait un peu atrophiée, un peu aplatie d'a-
vant ¢n arriére ; il n'y avait pas trace de ligament rond, comme
cela parait &tre presque la rigle.

M. Kirmisson fait remarquer que, pour sa part, il a fait six
fois cetle opération sans jamais le trouver. La cavité colyloide
dtant préte & recevoir la téle fémorale, de nouvelles tractions
furent exercées sur le membre par un aide, et celte fois la rédue-
lion put étre obtenue,

Apris s'dtre assuré qu'il n'y avait plus de parties molles fai-
zant obstacle, M. Denucé lermina son opération en rabaltant et
cn suturant le lambeau fibro-périostique qu'il avait relevé au-
dessus de la cavilé cotyloide, et sutura enfin les muscles déta-
chés de leurs insertions. Un drain fut placé dans la plaie, et
I'immobilisation obtenue au moyen d'un appareil platré com-
portant une bande transversale pour le bassin et une hande lon-
gitudinale pour le membre; une traction continue fub établie
avec un pords de 2 kilogrammes et demi.

Le 2 oclobre, I'appareil ful enlevé, le drain reliré; le 16 oc-
lobre, la cicatrisalion était compléte, et I'on commenca alors &
imprimer quelques mouvements 4 I'articulation, & faire un peu
de massage et & recourir a I'électricité. Le 30 octobre, la malade
put se lever et faire quelques pas avee des béquilles. Le 10 no-
vembre, elle quitlait 'hépital.

D'apris les reoseignements que M. Kirmisson a regus de
M. Denucé au mois de seplembre dernier, ¢'est-i-dire un an
apris 'opéralion, 1'élal de la malade étail le suivant : la lordose
avait complétement disparu, la scoliose élail Lrés allénuée, la
réduclion s'élait parfailement mainlenue, et 'enfant marchait
hien, mais le raccourcissement mesurail encore prés de 3 cenli-
mélres,

A quoi peul-on altribuer la persistance de ce raccourcisse-
ment? M. Denucé pense qu'il faut en chercher la cause surtout
dans I'absence & peu prés absolue de col [émoral, fait gui 'avait
frappé au cours de 'opération, et aussi un peu dans I'atrophie
du membre.
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Manuel d’électrologie médicale, par G. Trouvé. Chez Oct. Doin, édi-
teor & Paris.

L'élestricité entre de plus en plos dans Ja pratique médicale; anssi les
ouvrages spéciauxz se multiplient-ils, peut-éire pas assez pratiques et
simples i notre avis; nous les souhaiterions, du moment qu'ils s'adres-
sent & des médecing, plus dégngés de loutes les formules malhématliques
qu'on y multiplie d'ordinaire & plaisir. A cet égard, le nouvean livee de
M. Trouvé mériterait le reproche que nous formuloos ou pluldt le pegret
que nous exprimons, Mals & colé de détails scientifiques dont personne
ne contestera la richesse, il renferme un grand nombre d'indicalions fort
uliles, tant au point de voe des génératears de I'électricité, gqu'au point
de vue physiologique et thérapeulique.

Marnuel de la sage-femme et de la garde-malade, par le doclenr L.
Touvenaiwt. Chez L. Battaille et Ce, éditeurs & Paris,

Il n'existait pas de guide pratique desting aux personnes qui approchent
et soignent par profession les malades. Le Manuel de ln sage-femme et
de la garde-malede comble & ec poiut de vae une lacune. Dans cel ou-
vrage, le doctenr Touvenaint o exposé aves concision, sans ometlre néan-
maoing awcun détail, comment & nolre Gpogque, aprds tous les progris
qu'ont foils la médeeine et la chirergie, 11 convenait de soigner les ma-
lades,

Le tiers du livee & peu prés esl consscré aux soins 4 donner aux
femmes en couches et aux nonveau-nés. Le reste de ouvenge traite des
diférents soins que peuvent réclamer les malades abteints soit d'affec-
tions chirurgicales, soit d'allections médicales. Les soins spéeiaux i
donner en cas de maladies contagievses font I'objel d'un chapilee & part.

Enfin ce manuel se termine par un index des mots médiranx usuels.

C'est done, comme on le voit, un livre nouveau, rédigé dans un but
exclusivement pralique. Tous ceux qui soignent des malades le consulbe-
ront et le considéreront comme une sorle de bréviaire indispensable pour
diriger leur conduite au lit do patient.

Notions de pharmacie nécessairves au médecin, par P. Yvow. Chez
Huefl et Co, édileors & Paris.

Les traités de pharmacie sont assez nombreux, mais ils ont tous &18
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spécialement écrits pour le pharmacien; ils ne sont done gue d'une
atilité fort restreinte pour le médecin, L'ouvrage de M. Yvon s'adresse
i ce dernier. 11 y indique les diverses formes pharmaceatiques, faisant
apprécier les différences qui existent entre elles. Aux divers modes de
priparalions, il a ajouté des renseignements sur la manitre d'adminlstrer
et d'employer les médicaments.

L'ouvrage est divisé en trois parties : le livre premier lraite des opé-
rations pharmaceutiques et de toules les manipulations qui servent &
transfermer les matidres premigres en médicaments.

Le livre second est consacré i 1'étude des médicaments pour I'usage
exlerne,

Dans le froisidme livre, on trouve tous les renseignements relatifs aux
médicaments destinés & Pusage inlerne,

Cel ouvrage, qul n’esl pas un traité de pharmosie pore, rendra de grands
serviees aux médecins, trop pen an courant, en géoirval, de la pharma-
cologic.

De Uétat mental des hystérigues, par P, Janer, Chez Ruefl et Co, édi-
teurs & Paris.

Dans une courte préface, le professeur Charcot prégenie eomme un de
ses Elives M. Janet, professear de philosophie au collége Rollin, docteur
¢s lettres, w Ces éludes, dit=il, commencées depuis longlemps, onl élé
complétées dans mon servioe et exposées dans quelques sonlérences que
M. Janet a failes en 1882 & lo Salp&iridre. Elles viennent confirmer une
pensée souvent exprimée dans mes legons: cest que hystérie est en
grande partie une maladie mentnle, Clest 1 un des cdlés de cette ma-
ladie gn'il ne fant jamais négliger si I'on vent la comprendre et la
traiter, »

Le livee de M. Janet ne traite que de I'annlyse des stigmates men-
taux; il @ réservd pour uu nouvel ouvrage Pexamen des accidents men-
taux de iystérie. Trés documenté, réunissant les éludes médicales aux
eludes philosophiques, ¢e livre est des plus inléressanls of des plus ins-
troctifs,

Uledre de Pestomac, par les docteurs Depove et Hewavir. Chez
Hueff et Ce, éditeurs & Paris.

Dans eotle excellente monographie, les auleurs font une atude détaillée
et fort compléte de 'ulcére slomazal. A propos de la pathoginie, ils
exposent toutes les théories invoguées pour expliguer la production de
I'uleus rotundum, et ils concluent gue, touten considérant 'uleére comme
une maladie spdeifigue, ils sont obligés d'avouer que I'agent de cefte
spéoificité est inconnu. Les symplémes, les nombrenses complications pos-
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sibles sont passés en revue et trailés & fond; le diagnostic et surlont le
diagnostie différentiel sont exposas Lrds en détail. Quant au traitement, il
fait I'objet d'un long chapitre plein d'indicalions utiles.

L'ouvrage se termine par 'étude de I'oledre du duodénum et de 1'uledre
de I'msophage.

Pathogénie et {raitement des néphrites ef du mal de Bright, par le doc-
teur Lapame=-Lacnave. Chez Huoell et Co, éditeurs & Paris.

Aprds quelques généralités, M. Lahadie-Lagrave étudie I'Sticlogie des
néphrites et du mal de Bright. Le premier groupe [néphriles zymotiques
et toxiques) comprend les néphrites infectivuses (scarlaline, variole,
fitvre lyphoide, grippe, seplicémie, rhumalisme algu, oreillons, ete.);
dans le second groupe rentrent les néphrites et albuminuries d'origine
nerveuse, el dans le trolsidme et dernier, les néphrites par géne dans
I'exerétion ordinaire,

Apris une &ude des différents symplimes du mal de Bright et des né-
phrites, I'anteur aborde le traitement, qui comprend d'abord le traitement
prophylactique, le trailement euralif, la médication des symplémes; la
plus grosse parl est réservée au traitement hygiénigoe.

Ce volume constilue done pour le praticien, que Fanatomie pathologique
intéresse molns, un précienx teailé des néphrites,

Le Pnewmothorar, par le doeleur L. GaLtiakn, Chez Ruefl et Ce,
tdileurs & Parls.

C'est une histoire irés compldle du pneumothorax que trace d'une fagon
tout & fuil originale M. le docteur Galllard. Ce que l'on chserve le plos
souvent & hdpital, cest Phydropnenmothorax, ¢'est le pyopnenmothorax,
el celn ehez les phtisiques. Aussi,comme le dit M. Galliard, nous n'avons
gudre d'oreilles que pour les pneumothorax & geand orchestre - broit de
sucoussion, tintement métallique, respiralion amphorique, ete. De plus,
on est habitué & considérer le pneumolhorax comme lié Loujours & la
tuberculose, et par suite d'un pronostic trés grave.

M. Galliard monlre dans son livre que souvent le pneumothorax est
affranchi de toule relation avec la tuberculose, el il met en pleine lumitre
la série trés importante el Lrop mal connue des pneamothorax curables,
lesquels existent méme chez les tuberculenx.

L'administrateur-gérant : 0. DOIN,
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{inn  maladies du ewcar,
seur Germain Sée (1);

I

Beaucoup s'élonneront sans doute que je vienne parler ici
d'un livee qui atlague le probléme de la thérapeulique cardiaque-
par la physiologie, alors que je suis avant tout unm analomo-
pathologiste. Mon maitre el ami Germain Sée m'excusera-t-il;
de I'avoir fait, alors que, dés son .introduclion, il.déclare que:
I'information anatomo-pathologique semble de plus en plos, en
ce qui concerne les cardiopathies, devenir une source épuisée
ou miéme provisoirement close? Gependant, je me crois en droit
de dire un mot alors que je lis, quelques pages plus loin, que
dans la pathologie et la thérapeutique du ceur, ¢'est le muscle
cardiague que est towt, J'ajouterai méme que j'ai élé particulii-
rement heureux de renconirer-cet aphorisme au seuil dé I'on-.
vrage, el de reconnailre rapidement ensuite qu'il en estla
pierre angulaive. On m’excusera de me prononcer ainsi, mais
je fais partie de ceux qui commencent & lrouver que, - propos
des maladies du eceur, on paile infiniment trop des arléres et
pas assez du myocarde.

On a également beaucoup — el quelque 'peu Iégéi'emenl. —
parlé des ganglions et des nerfs cardiaques. Des premiers, on
ne sait pas grand'chose, el de ltemak, Bidder ct Ludwig &
W. Vignal, qui s'en est oceupé le dernier, je ne sache pas que
lenr andlomie normale ait fait des progrés énormes, ui leur
anatomie pathologique non plus. Quant i leur physiologie, il
faut avouer qu'éilu laisse i Jésirer également. B-Es nerfs car-

(1) l‘ﬁdrupcmtque physiologique di ceiery, par Germain Bée, Chez I.. Ent—
taille el Ce, & Paris. i
TOME cxxiv. 8° piv. 22
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diaques, on ignore parfailement la lerminaison dans les cellules
musculaires, ¢'est-a-dire le seul point réellement important de
leur hisloire, Malgré cela, cerlains cliniciens n'hésitont pas i
parler de néurites cardiaques et & construire li-dessus des théo-
ries de I'angine de poitrine par exemple. Or, une névrile vraie
s'accompagne & bréve échéance de dégénéralion des fibres ner-
veuses ; une périnévrile monire dans les gaines des nerfs des
cellules migratrices et de I'edéme. Dans le premier cas, c'est
Iarrdt, dans le second, la parésie cardiagque qu'on devrait ob-
server, tandis qu'on n'ohserve rien de semblable. Cet exemple
suffit pour juger, méme i distance, cerlaines Lhéories, Si main-
tenant on lomhbe dans le large domaine des « angionévroses »,
I'hypothise flearit encore davantage, on plutdt on remplace ici
Vineconna par un simple mot,

Germain Sée a done un trés grand mérite, alors qu'il vient
insisler longuement, énergiquement, presque démesurément,
sur le rile du musele cardiaque dans le fonctionnement du ceeur
sain ou malade. 1l y a encore nomhre de midecins qui font de la
libre carliaque un &tre passif, subordonné exclusivement a la
Iésion prochaine de I'orifice, ou lointaine de I"urlére, ou au plus
ou moins de perméabilité des grands parenchymes i circulations
aulonomes (rein, fuie, poumon). Mais, en réalité, il faut faire
une grande dilférence enlre une fibre musculaire rameuse du
myocarde et un faisceau musculaire primitif du bireps ou du
diaphragme. La cellule musculaire cardiaque posséde en soi
celte propriélé tout individuelle de hattre rythmiguement, alors
méme qu'elle a perdu ses connexions avec tous les nerfs (Ran-
vier). G'est la seule cellule musculaire qui résiste & des secousses
d'induction donnant des étincelles de | centimitre qui lueraient
toute autre. G'esl celle qui se fuligue le moins vite el qui- répare
sa fatigue le plus rapidement. OUn sait enfin que la fibre car-
diaque est formée d'une chaine de cellules musculaires soudées
entre elles par un ciment, el qui sont de faible longueur. Si bien
que le long d'elle les individus analomiques (les cellules dis-
lincles) se succédent & de bréves dislances et se mulliplient pour
aingi dire. Une fibre du coulurier, lendue entre ses deux inser-
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tions extrémes,- n'est au contraire qu'une seule ct unique cel-
lule musculaire, Une multitude de centres de vie, représeniés
chacun par une cellule contractile, s'échelonnent done le long
des fibres rameuses du myocarde, Toutes ces conditions, et de
plus une foule d'aulres encore, font du muscle cardiajue un
muscle si particulier, qu'il ne me parait pas suflire, quand on
parle de son hyperkinésie ou de son hypertrophie, de le com-
parer, comme on le (ail tradilionnellement, au biceps dévelop-
pahle par P'exercice d'un boulanger.

De tout ceci, il me parail résuller qu'aprisavoir fail tout d’a-
bord consister la pathoelogie cardiaque dans les endocardiles et
les péricardiles, puis, aprés s'étre heaucoup occupé des vaisseaus,
le moment semblecail venu de eonsidérer d'un pea plus prés le
myvearde. Il faul donesavoir gré a un elinicien tel que Germain
Sée de I'avoir compris el d'avoir netlement aflirmé I'importance
ou plutdt la prépondérance nécessaire du médicament myocar-
digque, la valvule lésée, la paroi vasculaire allérée, restant, du
resle, jusqu'd nouvel ordre intangibles par I'agent thérapen-
tigue.

Il

Je ne prétends pas donner ici le sommaire dela Thérapeutigue
phystologique du cceur, et pas davantage une analyse de oe livre.
Je pense que quiconque veut s'vecuper sérieusement des mala-
dies du ceur doil en lire les trois premicrs chapilres el con-
sulter souvent tous les autres jui ont Lrail & la thérapeutique du
coeur el au trailement des symptomes cardiagues. Muis il est des
paragraphes d'un intérél particulier sur lesquels je veux m’ar
réter un instant : ce sont ceux yui ouvrent pour miosi dire des
points de yue houveaux sur le ceur malade, grice & certaines
applications de données physiologiques encore assex pau répan-
dues parmi les médecins.

Germain Sée fait intervenir avec grande raison I'élastieité myo.
cardigue en tant que facleur trés important du travail du ecur.
1l 8'est efforcé de faire voir yue les varialions de la lension arlé-
rielle ne sont pas fatalement proportionnelles, comme on semble
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le eroire, aux variations correspondantes du travail musculaire
cardiaque. L'excitation des nerls splanchniques, qui aboulit &
une fermeture relative des vaisseaux abdominaux, fail nécessai-
rement monler la lension arlérielle dans Loutes les voies de dis-
tribution du sang siluées en amont des artérioles. Or, en méme
temps la pression baisse dans I'oreillette gauche, preuve que la
surlension du ceear a développé un effort réactionnel de ce mus-
ele qui, tout compte fait, se traduit par un augment du travail
utile, capable méme de libérer momentanément une oreille sur-
chargée.

Cette observalion est capitale. Je sais bien que I'élasticité
musculaire est un facteur extrémement important des phéno-
ménes du mouvement musculuire el dont la connaissance n'est
point du tout nouvelle. 1l y a plus de seize ans que Ranvier a
comparé la fibre cardiague & celle du musele rouge, élastique
par excellence. Parmi les piéces élastiques entrant dans la cons-
titution de celle fibre, je erois méme qu'il faut compter en oulre
les trails de ciment — fraits scalariformes & Eberih — qui sou-
dent entre elles les innombrables cellules musculaires consécu-
tives formant par leur union les libres cardiaques arborisées,
Enfin, la disposition rétiforme du muscle autour des cavités car-
diayues vst certainement des plus favorables 4 la mise en jeu des
réaclions élasliques de la paroi sur un couteau liquide el de
volume variable, dont 1"accumulation méme engendre ln force
élastique pariétale et I'emmagasine pour ainsi dire dans les
enveloppes des systoles, Toul cela, certes, n'est pas chose entig-
rement nouvelle; mais ce qui est nouveau, c'est que les patho-
logistes y fassent attention.

Il est absolument incontestable qu'en pathologie cardiaque
il faudra désormais tenir grand comple de I'élat, particulier
dans chaque cas, de 'élasticité myocardique. Je cruis, par exem-
ple, que le eeur du vieillard n'est un ceeur normalement insuf-
lisant, c'est-a-dire un cceur malade, que parce qu'il a perdu
en grawide partie cetle élasticité par suile du ramollissement du
ciment des traits scalariformes d'Eberth, De méme, dans les
lésivus orilicielles depuis longlemps compensées, et o1 il s'est
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produil une hypertrophie énorme, 'asthénie myocardique sur-
vienl quand les traits d'Eberth se ramollissent el s’élargissent,
La grande masse musculaire devient alors inerte dés qu'elle a
perdu son élasticilé, Cela posé, il devient de toute importance
de conserver, et, si possible, de développer cette élasticité dans
un ceeur malade. On ne peut guére espérer y parvenir que par
l'intermédiaire de la nutrition.

Je I'avoue, en effel, je ne crois pas du tout avee G. Sée 4 une
influence quelconque du systéme nerveux sur I'élasticité mus-
culaire, L'élasticilé n'est rien aulre chose qu'une force molécu-
laire, une force de constitution de I'élément anatomique. Elle
differe de la contractilité, a ce point de vue, du tout au tout. Les
piices contractiles de la substance musculaire varient de forme
brusquement sous le signal de la contraction ; les pitces élas-
tiques ou de charpente ne bougent pas, Au conlraire, la faligue
qui acidifie le muscle, le surmenage qui le rend rigide chez les
animaux forcés, la chaleur ou le froid inlenses qui aménent le
plasma ‘'musculaire au voisinage de son point de coagulation,
tout cela touche I'élasticité musculaire et la modifie en la rédui-
sant, (11, il s'agit ici d’agents physico-chimiques purs et simples
et nullement de phénoménes nerveux. Le thérapeute n'a pas,
du reste, il me semble, lieu de se plaindre qu'il en soit ainsi.
Ou peut hien davantage espérer d’atteindre le ceur par les
agenls physiques et par la nutrition, que par 'intermédiaire d’un
systéme nerveux aussi complexe et physiologiquement peu conna
que celui des ganglions et des nerfs cardiagues. Ce prohléme de
la nutrition du eeur, sain ou lésé, pour son travail, a é1é atta-
qué par G, Bée d'une fagon trés netle el qui pourra cerlaine-
ment servir d'utile point de départ aux pathologisies de I'avenir.
A un musele qui doit travailler il faut fournir de I'hémoglobine
en la faisant venir du dehors sous forme d'albumincides mus-
culuires, et en la concentrant aussi dans le sang (régime see
d’entrainement). Quant & réaliser I'augmentation de I'hémoglo-
bine précisément au niveau du cweur, cest évidemment plos
difficile que de le faire dans tout le systeme musculaire, surtout
chez les cardiaques quisont des dyscrasiques par définition. Sée
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g'efforce, en tont cas, d'élablir sur des hases avasi scientifiques
que possible le régime alimentaire et I'hygiéne des cardiaques,
11 faut lire en entier ee long chapitre intitulé : Nuraimox pu can-
DIAQUE, NUTRITION DES CARDIAQUES ET DES OBESES, el 8'arréler un in-
stant sur la cure d'amaigrissement, la cure d'engraissement, le
ralionnement des boissons des obéses et valvulaires, la question
du « repos ou travail » chez les cardiaques,

11

Germain 8ée n'admet, en fait de médicaments cardiaques, que
des régulatenrs du ceeur : jodures, digitaliques, caléine

1° Les dodures (e potassium, de sodium, de strovlinm, de
caleinm) forment un groupe de médicamenis doués a la fois de
propriélés vaso-dilatetiices et d'une action sysioligue marguée,
doublées encore d'une aclion respiratoire.

@ Les digitaligues, dont le typeestladigilale, laquelle metirait
(indépendamment de son action diurélique) surtout en jeu 'élas-
ticité myocardique, en dilatant le venlricule gauche et en loi
permettant par suile de recevoir et de débiter plus de sang,
comprendraient, 4 cdtd de la digitale, des poisons plus ou muins
similaires : oléandrine, helléhorine, strophantine, spartéine,
convallamarine, adonidine,

4° La eaféine, la théobromine, sonl, pour Germain Sée, exelu-
givement des régulateurs par les urines, dont le lail et la lac-
tose =ont des succédands,

8i I'on joint 4 ces Lrois groupes un groupe additionnel de ré-
gululeurs respiraloires (iodures, morphine), on o parcouru tont
le eyele des médicaments ulilisables dans les eardiopatbies.
Toules les aulres médieations, pour Sée, sont « ou auxiliaires,
ou aceessoires, ou secondaires, ou méme pseudo-cardingues ».

Quanl i des Loniques cardiagues, au sens exact du mot, il o'y
en a pas.

L'étude des médicaments groupés sous les trois séries que je
viens d'indiquer, celle des médicaments accessoires, auxiliaires,
secondaires, enfin I'étude thérapeutique des symptdmes cor-
diagues, puis des maladies du cceur prises en particulier, for-
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ment le développement majeur du volume, La .partie originale
de celte thérapeutique ne saurail &tre indiquée dans le détail. 1l
en va aulrement en ce qui regarde les iodures, comme du reste
on 'y pouvail allendre de la part d’un auleur qui les a beaucoup,
bien étudiés, et qui, dans nombre de cas, s'en esl fait une arme
Lhérapeutijue que I'on peul, & bon dreil, considérer comme
personnelle.

Ce chapilre des iodures est réellement suggeslif, et je demande
au lecleur la permission de m'y arrdler en lerminant.

@ Aulrefuis les iodures n'élaient la que pour guérir la syphilis
et la serofule. » C'est grice & une élude i la fois trés patiente et
trés clairvoyantedeleurs propriétés que Germain Séea pudégager,
comme chacun sait : 42 leur action antidyspnéique et anliasti-
malique (1877); 2° leur action cardiague ; 3° leur aclion vasca-
laire ¢t leur propriélé vaso-molrice.

Enfin, en 1890, Sée a fait connailre une derniére propriélé des
iodures, qu'il désigne sous le nom de pouvoir leucocytaire,

En ce qui regarde I'action cardiaque de l'iodure, Paulenr a
d'abord démontré par des expériences et par des tracés que le
médicament commence par augmenter la foree de la systole et
son efficacilé. Sur les circulations périphériques, I'ode débute
en emumnagasinant 'énergie dans le myocarde, toul & fait indé-
pendamment J'une inlervention des centres médullaires, Puis,
gi la dose est augmentée, Machion devient déprimante, On congoit
qu'entre ces exirémes il y ail une sone maniable, st 'on peat
ainsi s'exprimer, qui, entre les mains d'un veai clinicien, peat
faive acquérir 4 la médicalion jodée une valeur inestimable
dans les cas parliculiers. EL cela ezt d'autant plus vrar que l'ac-
lion eardiague apparaissant comme fonction de liode, il n'en
esl pas moins certain que les jodures divers, lels que ceux de
caleinm el de strontium, possédent des modalités d’action Lris
prévises el trs remarguables, De li, une véritable gamme des
indures, dont I'élude n'est pas I'un des traits les moins instrue-
tifs du livee dont je parle ici, et ol tout médecin digne de ce
nom trouvera largement & s'instroire,

Pour Sée, les iodures sont indijués dans les maladies du ceeur
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et desarléres : 1° & la période de compensation, quand survient
cetle dyspnée particulitre, udyspnée de travail », qui se mani-
feste 4 la suile des mouvements les plus usuels, d’habitudeindif-
férents & la sensalion respiratoire; 2° dans les artério-scléroses
et surtoul dans 'arlério-sclérose coronaire, cause de Pangor
pectords ; la, I'ode agit comme un simple régulateur de la circu-
lation, lant périphérique que cardiaque; 3 enfin, dans les ané-
vrismes aorliques, c'est encore la médication iodée qui constitue
la méthode de choix ; et ici Sée émet cette assertion trés origi-
nale et trés importante : « C'est guiour que l'iodure agit, bien
plus que sur I'artére anévrismatique. »

Ceci m'améne directement & parler de I'action « leucocytaire »
de I'iode, de son aclion réductrice, envisagée par Germain Sée
d’une fagon tellement originale et suggestive, que J'y crois entre-
voir la véritable clé de ce qu'on pourrail appeler la physiologie
cellulaire de l'iodothérapie,

Les anciens croyaienl que les iodures sont des modificateurs
directs du sang. Or on sait aujourd'hui que les albuminates et
aulres éléments du sang, et méme les solutions d’hémoglobine
peuvent absorber une quantité assez notable d'iode sans voir se
modifier sensiblement leurs propriéiés caractéristiques, Le pou-
voir désassimilateur des iodures ne tient pas non plus & un aug-
ment des oxydations en présence de I'iode. Dans ces conditions,
P'urée et les extractifs de I'urine diminuent plutdt qu'ils n'ang-
mentent (Rahuteau et Fubini). Je crois bien plus que Germain
Sée a émis unevoe juslte, une vue méme des plus importantes
et dont le bien fondé ne tardera pas a s'imposer i tout lemonde,
en invojquant une action de Iiode circulant avee le sang sur les
glohules blancs de la lymphe et du sang, sur les leucocytes.

A faible dose, I'iode est un excitateur puissant des diverses ac-
tivités leucocytiques. Il réveille les mouvements amibuides, en-
gage des diapédéses larges (8chleich). Toutes les actions de
transfert, de morcellement de particules, de captation de maté-
riaux transformables répandus dans lesespaces interorganiques,
phénomeénes bien connus, parfailement décrits depuis plus de
vingt ans el qui conslituent le « phagocytisme » moderne, ces
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actions, dis-je, sont exaltfes et véveillées nécessairement dis que
les leucocyles d'une région viennent & &tre touchés par Iiode
libre. Or, dans la médication iodurée, il est admis que 'iode de-
vient libre dans eertains points ; puis, repris par les alealis du
sang, repasse & I'état diodure, et ainsi de suite. De 13 & claire-
ment entrevoir un augment marqué de 'aclivité des éléments
migraleurs et du eyele hémolymphatique dans le domaine enlier
du lissu conjonctif liche ou de la nutrition, il n'y a qu'un pas,
et il est livite méme de le franchir. On s'est asses servi de la
goulte de teinture d'iode injectée dans les espaces conneelils ou
dans le péritoine, en vue de susciler lirritation formalive ou
winflammation expérimentale » pour &tre édifié sur ce qui se
passe alors, Les diapédéses surgissent, les leucoryles se multi-
plient, les endothéliums reviennent & "état aclif et se mobilisent.
Duns I'alvéole pulmonaire, ils redeviennent capables de capter,
de morceler et de digérer les globules rouges et la fibrine, Un
énorme mouvement lymphalique se produil.

Eulin, et c’est 13 ol je voulais en venir, les clasmalocyles,
c’esl-ii-dire les leucocytes fixés et devenus sédenlaires pour opé-
rer au sein des tissus des opérations histochimiques lentes, re-
viennenl tous 4 1état de cellules lymphatiques ordinaires (Ran-
vier),

Or, dans les tissus conneclifs qui sont le sigge d'un pareil
mouvement, on voit du méme pas se résorber les subslances col-
lagénes. Celles-ci, dans l'irritation expérimentale, subissent,
comme chacun sait, une sorle de fonle. Les faisceaux conneclifs
et les voseaux dlastiques disparaissent. 8i l'on rapproche Lout
cela de cet autre fail, que les clasmalocytes élaborent une sub-
slance ayant des réactions colorées Lrés semblables i celles de la
substance collagéne et surtout de la =ubslance amyloide en pré-
sence du violet de méthyle, on peut étre amené & envisager I'hy-
pothése en vertu de laquelle ils joueraient un certain rdle dans
la formation de la substance fondamentale des tissus de sub-
stance connective,.. Tout ceci monire I'avenir réservé 4 la con-
ceplion de Germain Sée, ct n'éclaire pas moins d'un jour tout
nouveau celle propriété avérée des iodures, et la premiire de
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toutes connue, leur propriété résolutive et fondante, pour ainsi
dire, a I"égard des néoformartions du lype connectif,

Dans cel ordre d'idées, un médicament dont I'action maitresse
sernit de faire, au sein du muscle cardiaque, unimportant mou-
vement de lymphe évacoateur des déchels accunmlés dans les
espaces connectifs qui jouent, par rapport au myocarde, le réle
de voies lymphatigues ; un médicament aussi capable d’agira la
pér'iphz‘-rie, et d'exciter la nuotrition inlerstitielle languissante en
engageant les diapédi}ses ufiles, c'est-h-dire celles qui ont pour
ohjet I'issue des leucocyles aclifs et non plus le départ passif du
sérum, un tel médicament, dis-je, mériterait an moins la faveur
que Germain Sée lui prétend accorder. Je crois donc que les
expérimentaleurs auront tout avanlage & poursvivree, i crruser
de plus en plus I'étude de thérapeulique expérimentale si heu-
rensement engagée, Quant & la place réservée a la médication
iodurie dans la thérapeulique des affections cardiagues, je ne
pense pas que désormais personne la conleste plus.

Comme on le voit, 'article qui précéde n'est ni un comple
renda analylique, ni un exposé par extrails de la Thérapeutique
physio’ogique du cour. 11 communigque au lecteur du Bulletin
un certain nombre d'impressions failes sur mon esprit par ce
livre, qui & la fois instruit puissamment le médeein el son-
leve en lui de nouvelles pensées. Les miennes sonl nalvrelle-
ment d'un ordre tout particulier, parce que j"ai pris "habitude
de faire surtout des applications de I'anatomie générale, normale
et pathologique, & la médecine. Je ne doule pas qu'un médecin
s'occupant de physiologie expérimentale n'edt tivé du snjel des
déductions encore plus inléressantes el fécondes. Quanl aux
cliniciens purs, ¢’est-h-dire ceux qui font avjourd'hui de la mé-
decine sans instrument de recherche qui leur soit particulier, je
pense yu'ils trouveront aussi beaucoup & apprendre dans le livre
de Germain Sée. Le goit et la culture de la physiologie patholo-
zique n'ont, en effet, jamais fait oublier a l'auteur qu’il est un
maitre clinicien. 1l suflfit de parcourir, ou plus simplement méme
d'ouvrir son volume, pour en acquérir la preuve expérimentale.
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

De I'exalgine chez les hallueinés
et de son aetion comparative nvee "'antipyrine ;

Par le doctenr E. Marawxpox pe MoxTYer,
Médecin en chel des asiles publies d'aliénés de la Seine.

C'est en 1888 que j'ai ¢té amené & rechercher si les analgé-
siques n'exerceraient point une action curalive sur les perversions
sensorielles des aliénés el ne tariraient point cetle source de leurs
plus cruelles et de leurs plus lenaces souffrances, Une ohservation
de M. Salemi, publiée, & cette époque, dans le Bulletin général
de thérapeutique, porta mon altention de ce cité. Le médecin de
Nice racontait, en effet, dans une letire adressée & M. Dujardin-
Beaumetz, qu'avec 50 centigrammes d'antipyrine conlinués pen-
dant quelques jours el § gramme durant quelyues jours il avait
quéri une dame atteinte, depuis tros ans, d'hallucination de la
vue ¢t de I'oufe. Cet extravrdinaire succés était Lrop encoura-
geant pour que je ne m'empressasse pag de faire bénéfivier les
nombreux et infortunés hallucinés de mon service de Ville Bvreard
des merveilleuses propriétés qui élaient signalées. Bien que ma
confiance ne 1L pas complite, & cause précisément du résuliat
par trop inespéré, je choisis 46 de mes malades, les moins
chronigues et les plus susceptibles de ressentic une influence
thérapeutique, 7 atteints exclusivement d'hallucinations de I'ouie,
9 de celles-ci, en méme lemps que de troubles sensoriels de la
sensibilité générale, du goit et de 'odoral. Helas | mes cousta-
lations furent loin de confirmer celles de Balemi. Entre mes
mains et chez mes aliénds, Pantipyrine se montra indubitable-
ment sans aelion aueune sur les hallucinations. Gependant, je
ne crus pas alors devoir livrer ces fails malheureux & la publi-
cité, pour ne pas décourager les chercheurs el dans l'espoir yue
d'autres seraient peut-tre plus favorisés que moi.

‘Ces seize observations dormaient donc depuis Lrois ans dans
mes cartons, quand, en 1801, dans I'Arehivio staliano per le
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malattie nervoze, MM. Berarducei, Carlo et Agostini, Gesare,
annoncerenl 4 leur tour, avec des fails nombreux et détaillés a
I'appui, que I'antipyrine, aux doses minima de 2 & 3 grammes
et maxima de 6 & 8 grammes, avait une grande efficacilé contre
les perversions sensovielles. Comme, dans mes recherches de
1888, je n'avais point dépassé 2 grammes, me conformant, en
cela, aux indications fournies par M. Salemi, je me mis tout de
suite & entreprendre une nouvelle série d'expérimentations dans
les conditions indiquées par les deux aliénistes italiens, Celte
fois, j'opérai sur une plus grande échelle, prescrivant ce reméde
i 47 sujets. Je fus lout & la fois plus heureux et plus malheu-
reux que précédemment ; plus heuréux, car j'obling quelques
succes incontestables ; plus malbheurenx, car, dans hien des
cas, j'aggravai les souffrances de mes pavvres malades. En
cffet, tandis que, chez7 de mes 37 sujets, les elfels [urent
nuls, soil la proportion inefficace de 19 pour 400, chez 20,
les résultats furent déplorables, car leurs hallucinalions avaient
redoublé d’intensité, soit la proportion nuisible de 54 pour 100,
e'esl-i-dire un total général de 73 pour 100 d'insuccds. Toule-
fois, 6 aliénés avaient paru reliver de la médication de réels
avantages, soil la proportion faverable de 17 pour 100. Je dis:
avaien! parw relirer, car, an cours de ces recherches, je fus aux
prises avec une difficulté que je n'avais point prévue: la pro-
fonde dissimulation d'un grand nombre d'hallucinés qui, dis
qu’ils voient I'attention fixée sur leurs troubles sensoriels, les
cachent, et cela parfois avec un art admirable. Auvssi, de ces
10 malades en apparence améliorés par 'anlipyrine, il yena 4
dont je ne garantirais pas 'amélioralion. Mais, quant aux 6 au-
tres, j'ai la conviclion que leur élat a élé réellement amendé
par la médication,

Pourquoi, alors, ces différences d'aclion? Dol vient celle
aggravalion des uns et celle quasi-guérison des aulres ? De l'ori-
gine des perversions sensorielles. Toutes les hallucinations gue
I'antipyrine a atlénuées ou enrayées élaient des hallucinations
sympathiques ou réflexes. On comprend, en effel, que cette sub-
slance, analgésique actif, en supprimant l'irritation nerveuse
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périphérique ou sa Iransmission, irrilalion qui engendrait et
entrelenait les désordres des sens, supprimit du méme coup
ceux-ci. Celle fois, il me parul intéressant et utile de livrer ces
divers résullats i la publicité, Ils ont paru avec toutes les obser-
valions délaillées dans la France médicale de 1801, N'y avait-il
pas un danger & éviler et un avanlage a obtenir, qu'il convenait
de porler 4 la connaissance des intéressés ? Les conclusions sui-
vanles résumirent mes principales constalations :

1* L'halluciné est un aliéné essentiellement dizssimulatear qui,
&'l sail qu’une médication esl dirigée contre ses troubles senso-
riels on s'il sapergoit quon s'intéresse 4 eux, les cachera, dans
le but, le plus souvent, d'avoir sa sortie; quelquefois d'dtre
agréable au médecin et d'oblenir ses bonnes grices ; assez fré-
quemment encore de le mystitier ;

2° Pour se mellre en garde conlre la dissimulation de 'hallu-
ciné en Iraitement, deux précautions sont indispensables : en
premier lieu, une médicalion que je qualifierai d'occulte, ¢’est-
a-dire administrer le reméde an malade & son insu, dans ses
aliments, par exemple, et, si la chose est impossible, (dcher de
lui imposer la conviclion qu’il est prescril conlve loule aulre
chose que conltre ses troubles sensoriels ; en second liew, I'obser-
valion indivecte des résultats, c'est-i-dire la constatation de
I'élat slationnaire, de I'augmentation ou de l'atténuationn des
hallucinations par I'examen comparatif des manifestations exté-
rieures qu'elles déterminent et des renseignements fournis par
les conversations des malades avec leurs familles ou le personnel
de surveillance ;

de L'anlipyrine a une action heureuse incontestable sur les
hallucinations dites sympathiques ou réflexes ; elle est, sur les
aulres, sans aclion, a faibles doses et les aggrave i haules
doses.

Précisément 4 cette épojue, une nouvelle substance faisail
dans la thérapeutique une entrée lapageuse. L'exalgine était
pronée comme le plus sir et le plus puissant des tous les anal-
gé=iques; doll le nom caractéristique dont on 'avait haptisée, Il
e sembla gu'il serait instructif de rechercher quelle élail anss:
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son action chez les hallucinds et de la comparer a celle de 1'an-
lipyrine en la prescrivant aux aliénés qui déja avaienl pris de
cetle derniére, d’autant plus qu'en la dissolvant dans le vin il éait
possible de la faive prendre par les malades a leur insu et de se
metire ainsi complétement a 'abri de la cause d'erreur engen-
drée par la dissimulalion, Toulelois, j"ai désiré auparavant me
bien assurer de 'action physiologique de la substance. Mes re-
cherches a cet égard onl été publices en détails dans la T'ribune
médieale de 1892, Je me bornerai & résumer iei Uinfluence que
J'ai conslalée gur le sysléme nerveux, comme j'ai résumé tout &
I'heure les résullals que j"avais oblenus avee anlipyrine, ren-
voyant & mes deux mémoires spéciaux pour plus amples dévelop-
pements,

Dans toules les formes mentales, 'exalgine, si puissante i cal-
mer la douleur, s'esl monirée absolumenl sans action sur les
sensalions physiologiques, Elle s'est également révélée sans in-
fluence sur le centre géndral el sur les réflexes cf, en oulre,
ahsolument incapable d"apporter le sommeil, bien différente en
cela de I'antipyrine, que, depuis longlemps déja, les recherches
de MM, Mairet et Combemale ont monlrée élre narcotique. De
méme, dans toutes les formes mentales, nos sujels ont eu des
verliges avee ou sans ivresse, devanl leurs yeux des brouillards
traversés ou non par des éclairs, avee ou sans dilatalion des pu-
pilles, des bourdonnements d'oreilles, de la céphalalgie, des
fourmillements ol des engourdissements ; |luis, pouvant se rat-
tacher & un trouble vaso-moleur, des vulluosilés, voire méme de
la cyanose, avee des sueurs profuses el géndéralisées, auxquelles
succedaient des pileurs avec sensalion de froid el refroidisse-
ment réel. Toutefvis, ilimporle d’ajouler que tous ees troubles(ris
désagréables ont loujours é1@ Lrés transiloires et ne sesont jamais
monirés gu'avec des doses Lrés élevées, inuliles d'ordinaire en
thérapeutique ; de plus, en prescrivant la substance, selon le con-
seil excellent de M. Desnos, aux heures des repas, on les suppri-
mail, pour ainsi dire, compliélement. Entin, I'exalgine, qui chez
tous a déterminé une augmentation de la (orce dynamométrique,
& amené des convulsions chez les sujels prédisposés, épileptigues,
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aleooliques et paralytiques, bien différente encore, en cela, de
I'antipyrine que M. Lemoine a employée avec un cerlain suceds
conlre I'épilepsic.

Il résulle de ce court résumé que l'exalgine est susceptible
d'oceasionner cerlaing désordres, dignes d’étre pris en considé-
ralion, du cdlé du sysléme nerveux, Aussi avons-nous invaria-
blement, chez tous les sujets, alin de titer les susceptibilités
individuelles, pris les deux précautions suivantes : administrer
la dose quotidienne en deux fois, dans du vin, aux heures des
deux principaux repas ; ensuile, déhuler par la dose minima de
40 centigrammes pendanl une semaine, puis élever celle-ci de
40 centigrammes, de trois jours en Lrois jours, jusqu'd la dose
maxima de 1 gramme, continuée plus ou moins longlemps, selon
les résullals obtenus. Je n'aurai done point besoin d'indiguer la
posologie 4 chacune des observations qui suivent; elle a été la
méme pour toules, Dans ces condilions, durant I'é1é de 1891,
j'ai preserit Pexalgine & 29 hallucinés qui avaient déjh éLé Lrailds
par P"aunlipyrine, ce qui a permis une étude comparative d'avtant
plus concluanle que les sujets élaient les mémes. A une seuls
exceplion prés, indiquée d'ailleurs dans le détail des observa-
tions, ces malades, depuis longlemps, n'étaient plus soumis 3
celte derniére médicalion donl les effets, bons ou mauvais, avaienl
entiérement cessé gquand ils commencérent celle par Iexalgine.
De ces 20 hallucinés, 19 avaient souffert d'vne notable aggrava-
tion de leur état sous l'influence de I'antipyrine; or 13 seule-
ment de ceux-ci se sont aussi mal trouvés de 'exalgine. Nous
résumons aussi briévement que possible les fails, surtvul en ce
qui concerne le trailement par I'anlipyrine, quia déja donné
lien, comme nous I'avons indiqué plus haut, & un mémoire
publié dans la France médicale de 1891,

Ogs, I. — Pierve Hit..., vingt-huit ans, scllier, entré en
avril 1804, Hérédité malernelle et misére, Lypéinanie simple
aigué dalant de deux mois, avee hallucinations de I'ouie, Isole-
meut & la suile d'une tentative de suicide. Rien ne trahil les
troubles sensoriels, sauf une grande Lristesse et un cerlain degré
de dépression meatale, mais aucune lendance & disaimuler.%ﬂ
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médication par 'antipyrine avait duré soixante et onze jours,
durant lesquels le malade avail pris, & des doses variant de 2 a
B grammes, 209 grammes de la substance, Il en élait résullé
une aggravation considérable, et s'¢lait mis alors & pleurer
abondamment en disant gu'on ne lui laissait mainlenant de
repos ni jour ni nuit, et qu'on lui racontait que sa famille elle-
méme entreprenait contre lui des démarches a la police, rivé-
lation qui avait profondément perverli ses senlimenis afTeclifs
jusqu'alors intacts ; plus encore que jadis, il cherchail & se luer.
Quand il commenga la médication par I'exalgine, redevenu beau-
coup moins lourmenté, quoigue loujours Iriste et enlendant
yuelques voix, il s‘ncchaiL avec assez d’ardeur au quarlier,
Celle-ci dura trente-newl jours, durant lesquels le malade prit
28850 duo reméde, Au bout d’une quinzaine de la dose &
{ gramme, il se plaignit d’avoir, daps la matinée, des brouil-
lards devaot les yeux e, dans la journée, des élourdissements
de courte durée avec menaces de chute. En outre, 'étal men-
tal, jusqu’alors stationnaire, s'aggrava ;j:lmgresaivrmml, Hit...
arriva & refuser toute occupation, car, disail-il, il n'avait plus
aucun goit au travail. Puis il se plaignit qu'on recommengait i
le tourmenter de plus belle, el que cela le dégottait de tout, Les
idées de suicide revinrenl trés intenses, néeessilanl une surveil-
lance continue, L'exalgine supprimée, une délenle se produisit
et cel aliéné recommenca i s'occuper,

Oss. I[. — Maurice Roll..., trenle ans, journalier, enlré en
avril 1891, Hérddité paternelle el alcoolisme. Lypémanie ambi-
licuse dégénéralisée datanl de six mois, avec hallucinalions ler-
riliantes de la vue, mégalomaniagues el lypémaniaques combindes
de l'oufe. La médication par l'antipyrine avail duré soixante-
douze jours, durant lesquels le malude avail pris, a des doses
varianl de 24 8 grammes, 203 grammes de la substance. Il en
célait résulté une Lrés notable aggravation. Rotl..., toul d'abord,
était devenu violent pour manjue de respect & son égard, pré-
tendait-il ; puis les perversions sensorielles mélancoliques élaient
arrivées i chasser toules les autres : elles conlraignaien! le pa-
lient, par ordres impératifs, 4 s'imposer des lortures, Roll...,
désesperd, parlait de se tuer, quand jamais il n"avail eu pareille
idéc, Il fallut le camisoler. La médication par l'exalgine a duré
trente-neuf jours, durant lesquels Hotl,.. a pris 31 grammes du
reméde. Dés que la dose eul alleint 80 centigrammes, |'état
commenga i s'aggraver et, comme avec I'anlipyrine, celle aggra-
vation se manilfesta par une irritabilité excessive et des aces de
violence vis-i-vis de l'entourage. Avec 90 centigrammes, elle
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s'accentua encore par des idées de suicide et des demandes d'un
revolver pour en finir avec lavie. Avec 1 gramme, le malade, de
plus en plus halluciné, fut de nouvean complélement esclave de
ses troubles sensoriels et exécatait lears ordres ; e'est ainsi qu'il
se frappait pour leur ohéir et qu'il se dépouillait complitement
de ses vélements, gu'ik langait par-dessus le mur. Pendant dix-
Luit jours, le médicament fut supprimé. Le malade persista
néanmoins & se déshabiller et 4 réclamer un revolver pour se
tuer; mais, toutefois, 1l élait gai, et c’est en riant tlu‘ii deman-
dait & rester tout nu et i se faire sauter la cervelle. L'exalgine fut
reprise 4 la dose de 4 gramme d'emblée; mais, au bout d'une
semaine, son aclion nuoisible n'élait pas douteuse. Le malade,
de nouveau tris hallucing et trés surexcité, discutait jour et nuit
avec ses voix, et s'emportail conlre ses perversions sensorielles.
Apris la suppression définilive, la situation s'est améliorde.

Oups. IlI. — Alfred Bul..., trente-cing ans, chiffonnier, entré
en mars 1891, Hérédité vésanique et impaludisme. Lypémanie
catalonique datant de quatre mois, avee hallucinations terri-
fiantes de la vue, désagréables du goit et de l'odorat, sensa-
lions atroces de pigires et d'amputations de membres; voix
nombreuses, les unes injurieuses, les autres promettant fortune
et honneur. Le malade parle peu; mais, tantit il s'emporte
contre ses troubles sensoriels et, tantot, en obdissance & leurs
ordres, prend des posilions aussi élranges que pénibles, qu'il
conserve des heures entiives. La médication par ﬁ.‘nntip]'rine a
durd trente-trois jours, durant lesquels, & des doses variant de
2 &4 7 grammes, cet aliéné a pris 146 grammes de la substance.
Son élat s'est considérablement aggravé. Il n'a plus été possible
de tirer de lui une parole et, & plusieurs reprises, il sest mis &
refuser toule alimentation, alors qu'il avait toujours bien mangé.
Sa catatonie s'était accrue considérablement, ef ses violences
devinrent telles qu'il fallut le passer aux agités ; ilavait les traits
du visage contractés, les yeux brillants, les poinﬁa fermés et se
tenait raide comme une barre. Durant une période de mieux, il
prit, en cinquante jours, 4 grammes d'e:argine; I'état mental
s'aggrava peu & peu et finit par devenir exactement le méme
gu avec 'antipyrine. 11 fut par la suite trés amendé, aprés 1'aban-

on du remide.

Oss. 1V, — Balthazar Sim..., trente ans, chapelier, entré
en février 1889. Pas de renseignements. Lypémanie hypocon-
driaque, avee hallucinations de I'ouie et de la sensibilité géné-
rale, Des ennemis 1'injurient et I'obligent, par ordres impératifs,

TOME CAXIV. 8¢ Liva, 24
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it loul déchirer ; de plus, ils lui.ont mis dang le ventre un futel,
qui lui ronge les boyaux et qu'il s'efforce de tuer en se frappant
I'abdomen & grands coups de poing. La médication par I'anti-
pyrine a duré cinquanle-quatm jours, durant lesquels, 4 des
doses de 2 & T grammes, le malade a pris 296 grammes de la
substance. L'état s'est considérablement aggravé. Sim... n’avait
plus, pour ainsi dire, un seul moment de repos; le furet le
tourmentait i ce point qu'il ne se contentait plus de ses poings

our le frapper ;11 s’armait, dans ce but, de toul ce qui Jui tom-
hait sous la maio, et fabriquait des instruments pour s'ouvrir le
ventre et fournir ainsi une issue i la bdte. On dut le camisoler.,
Quand il commenga 4 prendre de exalgine, il éail dans une
période de calme et, depuis denx semaines, ne sentait presque
plus le furet. Cette nouvelle médication a duré quarante-deux
Jjours, durant lesquels cet aliéné a pris 23 grammes de ce médi-
cament. Le résultat a é1é pour le moins aussi mauvais qu'avec
Pantipyrine. Sim... avait recommencé i donner de grands coups
de poing dans son ventre, qu’il voulait ouvrir par tous les moyens,
et & réduire en charpie tous ses vétements, ainsi que les objets
de literie. Aux questions, il se bornait & répondre : « Si jele
fais, c¢'est qu'on me le commande. » Apris la suppression de
l'exalgine, il a persisté dans cet élat durant plus d'une quin-
zaine. :

Oes. V. — Joseph Rass..., employé des contributions indi-
recles, trenle ans, entré en décembre 1890. Lypémanie ambi-
ticuse datant de huoil mois. Ivrognerie du pére, onanisme, Hal-
lucinations de 'ouie et de Ja sensibilité générale, 11 est électrise,
insulté, mais il a le pouvoir de communiquer aux gens sa
volonté et de les diriger & sa guise, Profonde dissimulalion. La
médication par l'auttj?rine a duré seixante-dix jours, durant
lesquels, aux doses de 2 4 5 grammes, le malade a pris
240 grammes de la substange. Il n'a pu soutenir jusqu’an hout
une dissimulalion si bien conduite que nous en avons élé dupe ;
mais un malin, i la visite, il s'est présenté dans un édlat pi-
toyable, suppliant qu'on placdt son lit an milieu du dorloir, car
le mur conduisait trop bien I'dlectricité, et que le courant était
devenu si fort qu’il était rentré. 11 était, en outre, énervé par un
bruitl incessant de sonneries. Son pouveir sur les autres élait de-
venu lui-méme un supplice, obligé qu’il élail de Pexercer sur
tous cenx qui I'entouraient, ce qui I'exténuait. Il demandait par-
don d’avoir dissimulé et réclamait une chamhre pour dtre seul,
afin d'échapper aux courants électriques que fous dégageaient.
Placé & l'infirmerie, apris la suppression dz antipyrine, il était
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vite revenu & son état antérieur. La médication par I'exalgine a
duré quarante-quatre jours, durant lesquels cet aliéné a pris
28 grammes de cette subslance. Aprés vingl jours de la dose de
1 gramme, aucune modilication de 1'é¢tat mental ne s’élant pro-
duite, le reméde fut supprimé. Au bout d'un repos de trois se-
maines, Rass. ..afanf. é1é replacé dans son ancien quartier, on lui
preserivit d’emblée 4 gramme d'exalgine. En deux jours, la si-
tuation était redevenue aussi ficheuse qu'avec 'antipyrine. La
médication fut alors définilivement abandonnée,

Ows, VI. — Joseph Pur..., quaranie-quatre ans, inflirmier,
entré en juillet 1877, Pas de renseignements. Lypémanie ambi-
tieuse, avec hallucinalions mysliques et érotiques de la voe ot
de I'ouie, et troubles sensoriels génitaux. Fréquents paroxysmes
de surexcitation, durant lesquels le malade récite des Ave Maria,
qu’il interrompt pour teaiter de vaches ct de catains les voix
ohzeines qu'il entend ; en méme tomps, il secoue son panlalon
clses parties pour se protéger contre des allouchements lubriques,
1l se réserve, dans le préau et les salles, certaimes places d’oi1 il
chasse les autres avee violence. La médication par 'anlipyrine a
duré cinquante-quatre jours, durant lesquels, & des doses de
2 i 7 grammes, cet aliéné a pris 300 grammes du meédicament,
Or, il devint si tourmenté et si agressif qu'il fallut le passer aux
agilés, Peu aprés la suppression de I'antipyrine, on put le re-
meltve & son ancien quartier. Lo médicalion par I'exalgine a
duré quarante-neuf jours, dorant lesquels Pur, .. prit 40 grammes
du reméde. L'agitation de paroxystique est alors devenue con-
tinue et a acquis de nouvean une telle intensité qu'il fallut, celte
fois encore, conduire le malade aux agités, Ses perversions sen-
sorielles ne lui laissaient plus avcun repos. Derechef, il s'est
calmé aprés 'abandon de I'exalgine.

Ops. VII. — Alexis Reb..., cinquante-huit ans, magon, entré
en décembre 1890, Héréditd congestive et nombreux excés alcoo-
liques. Paralysie générale & la premiére période, avee hallocina-
tions de I'ouie et surlout de la vae, Nuit el jour, il Live, sur des
ennemis qui I'assaillent, des coups de feu, el avec sa bouche qu'il
prétend &tre un chassepol perfectionné, La médication par 'an-
tipyrine a duré soixante et onze jours, durant lesquels, aux doses
de 2 i 6 grammes, le malade a pris 254 grammes du médica-
ment. Les ennemis sont alors devenus si nombreux et si entre-
prenants que le malade, pour en triompher, a jugé indispen-
sable le secours d'un canon, et ce canon fut son anus, gu'il
déclara tlre une merveilleuse mitrailleuse, Aprés la suppression
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de l'antipyrine, bien qu'il continudt & faire feu sur ses adver-
saires par les deux extrémités de son tube digestif, il a’awurdait
néanmoins dans la journde quelques heures de repos et dormait
assez bien la nuit. La médication par 'exalgine a duré quarante-
trois jours, durant lesquels Reb... a pris 34 grammes de ce re-
mide. Pendant ce trailement, le malade n’a pas eu un instant
de tréve ; on avail méme beaucoup de peine & le maintenir le
temps nécessaire 4 ses repas, car, a chaque instant, il voulait
quitter la table pour marcher contre ses ennemis ou s'interrom-
pait de manger pour faire jouer son chassepot et sa mitrailleuse.
« Plus j'en tue, s'écrigit-il, plus ils se multiplient. »

Ous, VIII. — Louis Mah..., trente-huit ans, mécanicien, enlré
en avril 4886, Pas de renseignements, Lypémanie chronique,
avec hallucinalions de tous les sens aussi variées que possible :
voix injurieuses et menagantes, pmljenliuus de iaysages désolds
ou d’objels alfrenx pour masquer la vue des choses agréables,
odeurs %’élidﬂ, chatouillemenis agagants du corps, pincements
des organes genitaux, enfin, le pire de tout, erachats purulents
projetés dans la bouche A I'aide d'appareils de pression qui re-
foulenl I'air. La médication par I'antipyrine a duré quarante-
neuf jours, durant lesquels, aux doses Eﬂ 2 a 6 grammes, cet
aliéné a pris 242 grammes de la substance. Par cette médica-
liom, aggravation considérable des troubles sensoriels, accom-
pagnée d'agressions vis-a-vis du personnel, puis vis-d-vis de
nous lors des visiles, et de sa femme au parloir. Peu aprés la
suppression de 'antipyrine, retour de I'état antérieur. La médi-
calion par l'exalgine a duré quarante-sept jours, durant les-
quels le malade a pris 40 grammes du médicament. Comme
avec I'antipyrine, I'élat s'est considérablement aggravé ; le ma-
lade a é1é derechefl =i lourmenté, qu'il a recommencé & étre vio-
lent contre tous; il refusait de paraitre en nolre présence, dé-
clarant que nous élions des pourris et que nous exhalions des
odeurs infectes. Pou apris la suppression de I'exalgine, il a re-
pris sa place habituelle & la visite du malin.

Ous. IX. — Georges Aubr, .., vingt-quatre ans, garcon épicier,
entré en février 1891, Pas de renseignements. Lypémanie aigui
dégénérative, avec dissimulation profonde. A loutes les ques-
tions, il répond ne rien éprouver et ne pas comprendre ce qu'on
lui demande ; mais il discule avee ses voix, flaire les aliments
que parfois il refuse, et dispose ses mains ainsi que ses véte-
ments comme pour se préserver. La médication par I'antipyrine
a duré quarante jours, durant lesquels le malade, aux doses de
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2 & 5 grammes, a pris 137 grammes du reméde. L'étal a été
gans cesse en s'aggravant. Aub... n'a plusvoulu, pour toute ali-
mentation, que du pain trempé dans du vin on du lait; devenu
tris violent, il a blessé un de ses camarades d'un coup de téte
dans le ventre ; enfin un matin, i la visite, nous le trouvimes
en larmes, poussant des gémissements plamntifs ef se tenanl
courbé en deux. Il nous raconta alors qu'on lui torturait, depuis
la veille, les boyaux et qu'on lui lacérait I'anus, ainsi que les
organes génitaux, & coups de canif. Le reméde fut alors sup-
primé, et cette suppression amena un grand changement. La
médication par 'exalgine a duré gquarante-huit jours, durant
lesquels le malade a pris 39 grammes de la substance. Il en est
résulté une nolable aggravation, différente toutefois de celle
qu'avait déterminée I'antipyrine. Les troubles de la sensibilité
générale ne furent pas accrus, mais hien U'irmtabilité du malade
et ses emportements. Il passail tout son temps & causer avec ses
voix et & gesticuler, sans vouloir répondre aux questions, Si l'on
insistait, 1l frappait en défendant de s'occuper de ses affaires,

Ons. X, — lsidore Gir..., vingt-cing ans, sculpteur sur bois,
entrét en janvier 1894. Double hérédité et onanisme. Lypémanie
aignié dégénérative datant de quatre mois, avec hallucinations de
tous les sens. Des camarades, jaloux de sa fiancée, I'insultent,
lni mettent dans ses aliments de la pisse de chat et lui laneent
des priz, boules noires qu’il voit venir et qui éclatent par le
contact avec son corps, en lui langant des odeurs putrides et en
I'électrisant, surtout aux organes génitanx ; de la, des attitudes
trés bizarres, des contorsions et des courses, afin de les éviler.
La médication par 'antipyrine a duré cinquante jcurs, durant
lesquels, aux doses de 2 4 6 grammes, le malade a pris 121 gram-
mes du médicament. Aggravation considérable. Méme en man-
geant, le malade lultait alors contre ses perversions sensorielles,
et les priz étaient devenus si nomhbrenx ?u"il en ¢lail environné
de toutes parts, La médication par l'exalgine a duré également
cinquante jours, durant lesquels Gir... a pris 41 grammes de ce
reméde, Les effets ont été absolument identiques & ceux déter-
minés par P'antipyrine. En outre, l'action physiologique de
I'exalgine s'est manifesiée par de I'amaigrissement, des bour-
donnements d'oreilles et des brouillards devant les yeux. Le
malade se plaignait surtout de ce dernier trouble qui, en 'em-
péehant de voir arriver les priz, le livrait sans défense & ses
ennemis,

Ops. XI. — Antoine Pich..., trente-six ans, employé de com-
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merce, entré en avril 1886, Hévédité palernclle, Lypémanie am-
bitieuse, avee hallucinations de lous les sens. Pinfn,.. est sans
cesse & réclamer ses organes, qu'on lui emprunte parce qu'il est
un homme exceptionnellement bien bati et qu’on remplace par
d'autres, malingres ou vérolés, empront douloureux et facilité
par des odeurs félides qu'on lui envoie, ainsi que par des drogues
mises dans ses aliments, Fréquenls paroxysmes de surexcilation
contre ses emprunteurs. La médication par I'anlipyrine a duré
trente-neuf jours, durant lesquels le malade a pris, aux doses
de 3a 5 grammes, 143 grammes du médicament, Les résultals
ont été déplorables. Pich...,de plus en plus halluciné et de plus
en plus surexeité, est devenu, pour la premiére fois, exhibitio-
nisle. En pleine visite ct en présence de lous, il lirail sa verge
el nous sommant de conslaler qu'on lui avait volé son eanal su-
périeur par ol passe le sperme, et qu'il navait plus que le canal
mférienr par ot passe I'urine ; un autre jour, c’était son périnde
qu’on lui avait pris, et se_déculottail pour nous faire constater
que, du coccyx & I'anus, il n'y avail plus qu'un trou. Enfin, il
en arriva  vouloir se (uer, lant il élail malheureux et souffrant,
alors qluajnmnia, auparavant, il n’avait eu des idées de swicide.
Le malade, qui élait redevenu plus calme apris la suppression
de I'antipyrine, dés la semaine des 40 cenligrammes d'exalgine
recommenga @ étre trés tourmenlé ; néanmoins, il ne redevint
pas exhibitioniste et se borna & se plaindre amérement, tantét
qu'on lui travaillait la liaison des membres et qu'il n’avait plus
la force de se tenir, tantdt qu'on lui avait encore dérobé ses
organes génitaux et qu'on les avait mmg]lncés par une verge
émolliente, couronnée d’un gland desséché; tantot, enfin, qu’on
lui travaillait les chairs anuscures; cette derniére opération avait
surtout le don de I'exaspérer, au poiut de le rendre trés agressif
i notre égard. Puis, jusqu'd 4 gramme, un grand mieux se pro-
duisit ; mais, avec cette dernidre dose, I'aggravation reparul et
finit par devenir avssi inlense qu'avec I'antipyrine. La médica-
lion avait duré quarante et un jours, durant lesquels le malade
avait pris 32 grammes d'exalgine,

Ogs. XII. — Daniel Treg..., trente-trois ans, cordonnier, enlré
en décembre 1890, Eérétﬁlé malernelle, migére et soucis de fa-
mille. Lypémanie aigué datant d'un an, avec paroxysmes de
surexcitation et impulsions trés dangereuses. Dissimulalion
compléte. Mais ses récriminations, lors des crises d'agilation,
apprennent qu'il est halluciné de tous les sens, y compris le
sens génital, Les amants de sa femme Iinsultent, I'empoison-
nent, 'électrisent et viennent lni mettre dans 'anus leur verge
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encore humide du mucus vaginal de son épouse, La médicalion
par antipyrine a duré cinquante-quatre jours, durant lesquels
le malade, aux doses de 3 & 6 grammes, a pris 208 grammes du
médicament. L'aggravation a été tres marquée. La surexcilalion
violente a pris de grandes proportions. Treg... cachait des
pierres dans sa poche pour nous les lancer & la tdte et, au par-
loir, il se jetait sur sa femme pour I'étrangler. Quant aux per-
versions sensorielles, elles ont acquis une intensité telle gue le
malade ne les dissimulait plus et racontait 4 tous les obscénités
dont il élait vietime, et que jusqu'alors il cachait avec soin, Du-
rant une période d'apaisement, il pril, en quarante et un jours,
32 grammes d'exalgine. Avec la dose de 4 gramme, 1'élat, qui
jusqu'alors élail reslé stationnaire, s'esl subitement aggravé;
mais l'aTgmvalion a revilu une forme différente de celle qu'avait
amenée I'antipyrine, Treg... est tombé dans une grande dépres-
sion et passail ses journées la tdle entre ses mains, répondant
aux questions : « Je suis altristé par tout ce qu'on me fait en—
durer. » Quelques jours aprés la suppression de ['exalgine, il
est sorli de cette torpear et a vepris son allure habituelle.

Oss. XIII. — Jean Goua..., trente-cing ans, charretier, entré
en mai 1891, Hérédité maternelle, excés alcooliques et misire.
Lypémanie aigué datant de trois mois, avee hallucinations de la
vue el de l'ovie, Une bande d'individus, i la solde de ses eréan-
ciers, le poursuivent et le menacent de la guillotine; il les voit
dresser la machine et aiguiser le grand coutean. La médication
par Uantipyrine a duré vingl-deux jours, durant lesquels, aux
doses de 3 & 4 grammes, le malade a pris 76 grammes du mé-
dicament. L'élat s’est tris vile et lrés grandemenl aggravé,
Goua... s'esl mis 4 raconter qu'on voulait non plus lui couper lo
cou, opération par trop expé!litivc. mais le scier par le travers,
et qu'on promenait sous ses yeux la scie dont les denls élaient
terriblement longues et terriblement pointues, Puis il essaya de
dissimuler, car il avait appris que son sorl serait d'autant plus
cruel qu'il serait plus bavard ; enfin, de plus en plus effrayé ot
terrorisé, il lomba dans la stupeur. Aprés la suppression de
Fantipyrine, le malade sorlit peu & peu de cel état de dépression
et reprit son mainlien d'avant. La médicalion par I'exalgine n'a
duré que seize jours, durant lesquels le malade a pris seulement
8 grammes du reméde, car, & la dose de 70 cenligrammes, il
fallut suspendre & cause des effels oblenus. Aprés avoir traversé
une crise de vive anxiélé au cours de laquelle il raconlait que,
chaque jour, il voyait guilloliner un membre de sa famille, et
que ce serail son lour quand il n'en reslerait plus, il élait de
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nouveau tombé dans la stupcur. La suppression de I'exalgine,
comme célle de I'antipyrine, fut suivie d'une amélioration.

. Dans les six cas suivants, tandis que I'antipyrine avait amené
de I'aggravation, 'élal mental est vesté slalionnaire avec l'exal-
gine..

Ops. XIV. — Adrien Ven..., trente-cing ans, valet de chambre,
entré en novembre 1888. Fidvre typhoide trois ans auparavant.
Lypémanie simple, chronique, datant de deux ans, avec dépres-
sion menlale et hallucinations de I'ouie partant toutes de I'es-
tomae, La médication par 'antipyrine a duré soixante-douze
jours, durant lesquels le malade a pris, aux doses de 2 &
6 grammes, 340 grammes du reméde. Les voix sont devenues
incessantes et ont 4 ce point dominé cet aliéné, qu'il disait ne
les avoir jamais entendues aussi fortes et n'étre plus maitre
d’aucune de ses idées. Revenu i son état anlérienr par la sup-
pression de l'antipyrine, il a pos,en vingt-deux jours, 23 gram-
mes d'exalgine, sans modification aucune de cet état ; mais, au
hout de dix jours de la dose de 1 gramme, I’action physiologique
de la substance a obligé de 'abandonner. Ven... avait le visage
pile et abattu ; il éprouvait un grand malaise, n'avait plus d’ap-
pélit et manquait de sommeil ; de plus, il se sentait toujours en
frisson, malgré 'ardente chaleur de la saison, éprouvait une fai-
blesse géndrale et des étourdissements. Il avail aussi beaucoup
maigri. Quatre jours aprés 'abandon de I'exalgine, tout était
reniré dans ordre.

Oss. XV, — Louis Viel..., soixanle-quatre ans, commergant,
entré en janvier 1891. Double hérédilé, Délire systématisé da-
tant d'une trentaive d'années, i la période des i1dées de gran-
deur, avec hallucinations de I'ouie et de la sensibilité générale.
Ce =ont les jésuites qui Je poursuivent parce qu'il s'est marié
civilement, et pour s'emparer d'un gros héritage lui revenant.
La médicalion par I'antipyrine a duré soixante-dix-neuf jours,
durant lesquels, aux doses de 2 4 6 grammes, le malade a pris
373 grammes du reméde. D’aprés ses récits, il n’aurait jamais
ébé -aussi tourmenté, pas’ méme au' nioment de l'application
des décrets, La médication par I'éxalgine a duré, sans modifi-

‘cation aucune de I'élat mental, cinquante-trois jours, durant
leésquels Viel... a pris 33 grammes de ce rembde. A la"fin,

il se plaignit seulement, de plus en plus, de verliges aprés les
TEP;IS. boak s S i 3 it
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Ows, X¥I. = Pierre Barr..., quarante-cing ans, menuisier,
entré en mars 1886, Pas de renseignements. Lypémanie ambi-
tiense datant d'une dizaine d’années, avec hallucinations de
ouie, de I'odorat et de la sensibilité générale. Il entend des
sonneries électriques et on lui parle un langage mystérieux, in-
telligible pour lui senl, par les odeurs et les attouchements ;
mais des jaloux lui torturent le corps de mille douleurs. La
médication par 'antipyrine a duré soixante-huit jours, durant les-
quels, aux doses de 2 & 6 grammes, le malade a pris 330 gram-
mes du reméde. L'aggravation a été considérable. Barr.:, dé-
clarait que ses plus mauvais jours étaient revenus ; subissait
de nouveau le supplice de la vrille perforant I'oceiput, que, de-
puis des années, on ne lui avait plus appliqué ; enfin, il finit par
rester au quartier, déclarant que tous les coups de marlean de
I'atelier retentissaient dans sa cervelle. Nous ne I'avions jamais
vuen si pitenx élat. L'exalgine fut prescrite le jour méme de la
suppression de I'antipyrine. Au hout de deux jours, il put re-
tourner i son travail et, en une semaine, il élait revenu i son
élat antérieur, qui s'est maintenu durant toute la médication
d'une durée de cinquanie-denx jours, durant lesquels le malade
a pris 40 grammes d'exalgine. ' -

Oss. XVII. — Félix Maun..., trente-huit ans, épicier, entré
en juin 1887. Hérédité maternelle et mauvaizes affaires, Lypé-
manie chronique rémitlente datant de six ans, avec hallucina-
tions de la vue, de I'ouie et de la sensibilité générale. Violents et
fréquents paroxysmer de surexcitation d'une durée de quelques
heures, pendant lesquels Maun..., en proie & une vraie furcur,
g'emporte contre ses troubles sensoriels en criant de toutes ses
forces et en se livrant 4 une mimique effroyable, La médication
par l'antipyrine a duré cinquante-quatre jours, durant lesquels,
aux doses de 2 A 6 grammes, le malade a pris 194 grammes du
remide. Cet aliéné n'a plus eu un instant de repos ; sans cesse
harcelé par ses hallucinations, il était en surexcitation nuit et
jour. La médication par I'exalgine, sans influencer en rien Pétat
mental, a duré quarante-cing jours, durant lesquels Maun... a
pris 36 grammes de cette substance. '

Oss. XVIII. — Léon Guill..., trente-deux ans, horlager, entré
en juillet 1889. Hérédité maternelle. Lypémanie ambitiense dé-
générative datant de trois ans, avee hallucinations de tous les
sens, sauf de la vue. Des voix linsultent, en méme. temps que
d'autres lui promeltent des richesses; en outre, le cuivre mis

‘dans ses aliments et |'électricité appliquée & son corps détério-
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rent ses organes, La médication par 'anlipyrine a duré qualre-
vingt-dix jours, durant lesquels, aux doses de 2 i 6 grammes,
le malade a pris 308 grammes du remixde. Dissimulalion com-
pléte et tres habile avec nous ; mais, par sa famille avec laquelle
il est frane, nous siimes que Iélat sétait aggravé ; il se plaignait
de plus en plus, & elle, des tourments qu'on lui infligeait el,
conlrairement & ses habitudes, il élail vis-i-vis d'elle grossier et
emporté, La médication par l'exalgine a duré, sans résultats
bons ou mauvais, cinquante-deux jours, durant lesquels Guill. ..
a pris 43 grammes de cette substance.

Ows. XIX. — Arvmand Malh..., trente-trois ans, journalier,
enteé en mai 4801, Hérédité maternelle. Lypémanie ambitieuse
dégéndrative datant de cing mois, avec hallucinations de tous
les sens, sauf de la vue. Sa femme, avee l'aide de sa mére et
de ses amants, linsulte en lui prometlant honneurs et ri-
chesses pour le narguer, lui enveie des odeurs, lui met dans
ses aliments de 'encre ot de la matiere fécale, lui procure par
I'électricilé des erispations dans les membres el des éreclions
douloureuses avee eéjaculations insipides. La médicalion par
I'antipyrine a duré trente-huit jours, durani lesquels, aux
doses ﬂe 2 & § grammes, le malade a pris 110 grammes du
médicament. Dissimulation compléte et habile en nolre pré-
sence ; mais, avee sa lemme, il se plaignail de plus en plus des
machinations dont il était victime, et le personpel de surveil-
lance constatuit qu'il était plus sombre et plus méliant, particu-
licrement pour la nourriture qu'il examinait longtemps et flai-
rail & plusieurs reprises avant de la manger. Bolin, un jour, il
oclata en proférant des menaces furieuses contre sa femme et ses
complices dont il prétendait se venger avee délices. La médica-
tion par 'exalgine n'a donné aucun résultat en cinquante-Lrois
jours, durant lesquels le malade a pris 4% grammes de ce
remide.

A en juger par ces 19 cas, Vexalgine aurait élé moins nui-
sible que l'antipyrine, puisque celle-ci les ayant tous aggravés,
celle-ld n'aurait produit de mauvais effets que dans 13 cas et,
dans 6 autres eas, aurait laissé les choses en I'élat; mais, dans
les 7 eas que nous allons maintenant rapporter, il est arrivé gue
I'exalgine, au contraire, a aggravé des situations que l'antipyrine
n'avait point modifiées,

Osps. XX. — Alfved Bern..., trente-qualre ans, journalier,
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entré en décembre 1890, Hévéddilé maternelle et misére, Lypé-
manie ambilicuse dégénérative datant de huit mois, avec Imlli)c—
cinations de I'oufe, du goidt et de la sensibilité géndrale. Dans le
but de s'emparer d'un gros hérilage lui revenant, les franes-
magons cherchent i faire de lui un macchabée, comme ils ont
réussi & le faire déji de toule sa famille. Sans modification au-
cune de I'état menlal, la médicalion par l'antipyrine a duré
soixanle-quatorze jours, durant lesquels, aux doses de 2 &
6 grammes, le malade a pris 284 grammes de ce reméde, La
mdéilicalion par exalgine n'a pu élre contlinuée que dix-neuf
jours, durant lesquels le malade a pris 6 grammes de la sub-
slance. En effet, dés que la dose [ut poriée & 50 cenligrammes,
une nolable aggravation se produisit ; avec GO centigrammes,
celle aggravalion prit des proportions Lelles qu'il fallot suppri-
mer le médicament. Le malade, par crainte d'empoisonnement,
vefusait toule alimenlalion, et aussi, disail-il, pour témoigner
de son indignalion, car il avait appris que c'était Ville-Evrard
qui avait tué loule sa famille et qui le détenait, lui, pour s'om-
parer de I'hérilage, Son visage était lourmenté el furicux ; on fut
obligé, aux visites, de le voir en cellule, car il menacait de se
venger sur nous, Peu apres la suppression de 'exalgine, il s’est
remis & manger,

Ops. XXI. — Mareel Tad..., cinguante-deux ans, commis-
sionnaire, enlré en aoit 1875, Pas de renscignements. Lypé-
manie chronigque, avec hallucinations de Pouie sur lesquelles le
malade refuse loute explication; mais il s'enveloppe la téle et
les oreilles avec son mouchoir, et discule une partie Ja la journée
avec ses voix, La médication par l'antipyrine a duré, sans ré-
sultals, cinquante-cing jours, pendant lesquels, aux doses de 2 4
7 grammes, le malade a pris 312 grammes du remide. La mé-
dication par l'exalgine a duré quarante-huit jours, durant les-
quels Tad... a pris 39 grammes de ce médicament. L'aggrava-
lion a élé sans cesse en croissant, el le malade en est arrivé a
n'avoir plus aueun moment de tranquillité. Il ne se conlentait
plus d'envelopper sa léte de son mouchoir, il se bouchait her-
méliguement les oreilles avee de la mie de pain et volait les
mouchoirs de ses voisins pour se les appliquer ; en outre, il
continuait les discussions avec ses voix, méme 4 table, et deve-
nail violent si on lui imposait silence. Une semaine apris la
suppression de I'exalgine, il avail repris ses allures habituelles.

Oss, XXII. — Augusle Vine..., trente-lrois ans, sous-officier,
entré en mai 1889, Hérédité paternelle el nombreux excés.
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Lypémanie chronique, A toutes nos questions, le malade répond
Ea.r des injures et des erachats, mais ses allitudes trahissent des

allucinations de tous les sens, surtout de 'ouie, car il se bouche
constamment les oreilles avec ses doigts. La médication par
I'antipyrine a duré quarante-neuf jours, durant lesquels sans
résultat le malade, aux doses de 24 5 grammes, a pris 190 gr.
du remide, La médication par l'exalgine n'a duré que seize
jours, durant lesquels il a été senlement administré 7 grammes
du médicament, car & la dose de 70 centigrammes, il fallut y
renoncer & cause de 'aggravalion produite. Vine... continuait
i ne pas nous répondre, mais il était beaucoup plus grossier i
notre égard ; puis il ne voulut pour toute alimentation que du
pain et de 'eau. Celle sitiophobie particlle a persisté plusieurs
semaines aprés I'abandon de 'exalgine.

Oss. XXIII. — Junius Lasec..., quarante et un ans, cocher,
entré en décembre 1890, Hérédité paternelle et aleoolisme, Ma-
nie aigué religicuse, avec hallucinations de la vue et de 1'ouie;
vive agilalion et évocations au ciel. La médication par 'antipy-
rine a duré sans résullat soixanle jours, durant lesquels, aux
doses de 2 4 6 grammes, le malade a pris 241 grammes du mé-
dicament. La médication par I'exalgine a duré quarante-cing
jours, durant lesquels il a été administré 36 grammes de celle
substance. L'élat a été sans cesse en s'aggravant, si bien que le
malade, qui ne s'agitait guire que cing & six heures dans la
journée, n'avait pas eu depuis quatre jours un seul instant de
tranquillité quand I'exalgine fut supprimée. Peu & peu il est
revenu & son état anlérieur,

Ops. XXIV. — Alexandre Bar..., quarante-deux ans, cafelier,
enlré en septembre {885, Hérédilé malernelle et nombreux
excts, Lypémanie chronique, avee hallucinations de la vue, de
I'ouie et de la sensibilité générale que le malade attribue au
diable, et contre lesquelles iE se protége par des croix failes avec
ses pouces sur le milieu du front; fréquents paroxysmes de su-
rexcitation. La médicalion par I'anlipyrine a duré cinquante-six
jours durant lesquels, aux doses de 2 & 5 grammes, le malade a
pris 208 grammes de ce reméde sans aucun résullat. La médi-
cation par l'exalgine a duré cinquante-deux jours durant les-
Eue]s 43 grammes de cette substance ont été administrés. Une
P

ouble aggravation en est résultée. Non seulement Bar... a été

lus halluciné, mais la surexcitation, qui était paroxystique,
tendait de plus en plus & devenir continue. La suppression de
I'exalgine a remis les choses en 1'élat antérieur.
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Oss. XXV, — Augusle Cab..., quarante et un ans, sertisseur,
entré en janvier 1882, Hérédité maternelle et revers de lorlune.
Lypémanie chronique avec hallucinations de lous les sens, Pas
un instant de repos, le malade discutant sans cesse avec ses
perversions sensorielles ou luttant contre elles; il ne s'inter-
rompt méme pas pour répondre aux questions. La médication

ar l'anlipyrine a duré sans résultat quarante-huit jours, durant
esquels Giﬂl a pris 153 grammes de ce reméde. La médica-
tion par I'exalgine a duré trente-six jours, durant lesquels il a
pris 30 grammes de cette substance. Au bout de huit jours de
la dose de 4 gramme, l'aggravation étail telle qu'il fallut passer
le malade aux agités, ol j fut prés de trois semaines A se cal-
mer aprés I'abandon de 'exalgine.

Ons. XXVI. — Henri Loug..., quaranie-trois ans, charcutier,
entré en mai 1885, Pas de renseignements. Lypémanie chro-
nigue, avec hallucinations de Pouie et de la sensibilité générale
produiles, au dire du malade, par la Louranjeau, et conlre les-
quelles il se protége en se mouillant sans cesse & la fontaine ln
léle, les pieds et les fesses. Lo médication par P'antipyrine a
duré sans résultat soixante jours, durant lesquels, aux doses
de 24 6 grammes, cet aliéné a pris 247 grammes de ce reméde,
La médication par I'exalgine a duré quarante-cing jours durant
lesquels il a été prescrit 36 grammes de cette substance. Loug...
en est arrivé & étre constamment & la fontaine et & ruisseler
’ean des pieds & la téte; celle-la ayant été fermée & elef, le
malade eut des crises d'anxiété telles quiil fallut la rouvrir pour
meltre un terme & ses angoisses. La suppression de I'exalgine
ful suivie d’une détente.

Enfin des trois cas suivanis dans lesquels les hallucinations
paraissant lides & des lésions organiques et 8ire de nalure ré-
flexe, avaient ¢té grandement améliorées par I'antipyrine, denx
ont élé aggravés par I'exalgine et le troisiéme est resié slation-
naire.

Ops. XXVII. — Bernard Worm..., trente-six ans, employé de
commerce, entré en mai 1886. Pas de renseignements. Rachi-
tisme avec double gibbosité et tuberculose pulmonaire. Lypé-
manie chronique avec hallucinations de tous les sens. Grande
dissimulation; le malade avoue seulement qu'il se sait hallu-
ciné ef qu’il sait aussi de qui cela vient. Mais sa maniére d'élre
el ses soliloques indiquent nettement ses troubles sensoriels, La
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médication par P'antipyrine a duré quatre-vingl-dix jours, du-
rant lesquels, aux doses de 2 & 5 grammes, il a pris 332 gram-
mes de ce reméde. L'amélioration oblenue a été remarquable,
Le malade cessa compliétement de converser avee ses voix, de
flairer sa nourriture et de se tdler le corps; lui-méme racontait
qu'il était de moins en moins halluciné. Trois jours aprés la
suppression de l'antipyrine, I'état antéricur avait reparu. La
meédication par I'exalgine n'a duré que quinze jours, durant les.
%::Iels sealement 75,50 de la substance purent étre administrés,

effet, le second jour de la dose de 60 cenligrammes, le ma-
lade nous remit la note suivante : « Voici deux ou trois jours
que j'ai des refroidissements continuels et un redoublement
d'hallucinations. Faites cesser ces choses, si vous pouvez. »
Nonobstant la dose fut encore élevée 4 70 cenligrammes, mais
dis le lendemain matin, Worm... éelata & la vérité, et, étant
donné sa dissimulation hahituelle, il fallut qu'il fiit réellement
poussé i bout, En proie 4 une grande surexcitation, il protesta
contre les hallucinations qu'on lui donnait; il raconta qu'on
faisait remonter son urine dans sa bouche par un eanal artifi-
ciel creusé dans son corps ; de plus, on lui procurait des vertiges
et des étourdissements surtoul 4 sa sortie de table, choses quon
ne lui avait pas encore infligées. La suppression de 'exalgine
mit fin & ces incommodités et & ce paroxysme délirant,

Ovs, XXVIII. — Edonard Lam..., boulanger, Lrente-cing ans,
entré en join 1890. Hérédité maternelle et exces alcooliques.
Insuffisance aortique avec rétrécissement ct énorme hypertro-
phie du ceeur; en outre, induration des deux épididymes consé-
cutive & des orchites blennorragiques. Lypémanie chronique
datant de trois ans, avee hallueinalions injurienses de 'ouie,
nauséabondes de I'odorat et doulourcuses de la sensibilité géne-
rale, plus spécialement dans la sphire génilale, La médication
par Pantipyrine a duré soixante-dix-sept jours, durant lesquels,
aox doses de 24 § grammes, le malade a pris 278 grammes de
ce reméde, Duranl les cinquante premicrs jours, le résultat a
¢té surprenant ; les perversions sensoriclles avaient presque
complétement disparn, et le malade s'était transformé; puis
I'accoutumance s'est élablie et celles-ci sont revenues, quoique
encore alténuées. La médication par Uexalgine a durd, elle, sans
aucune influence sur l'état mental, cinquante-denx jours, durant
lesquels on a administré 43 grammes de cetle subslance,

Oss. XXIX. — Frangois Serg..., trente-huil ans, gargon de
magasin, entré en juin 1890. Hérédité paternelle et aﬁuulismc.
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Lypémanie calatonique datant de deux mois, avec hallucinations
de tous les sens et troubles impulsils. Les muscles volonlaires
n'élaient plus sous la dépendance de la volonté. Serg... sentait
en lui des forces qui I'obligeaient contre son gré & marcher, 4
courir ou & prendre des poses aussi pénibles que grolesques. La
médication par 'anlipyrine dura soixante-deux jours durant
lesquels, aux doses de 2 & 6 grammes, le malade prit 236 gram-
mes de ce remide. Or, tous les troubles impulsifs et toules les
hallucinations de la sensibilité générale disparurent, tandis que
celles des autres sens persistérenl sans mugiﬁnat:iun. La médi-
cation par 'exalgine ne dura que seize jours durant lesquels il
ful preserit senlement 8 fmmmca de ce reméde, car & la dose
de T0 centigrammes, il fallut suspendre & cause de 'aggravation
survenue. Le malade peu & peu s'était déprimé, et il devenait
de plus en plus difficile de le faire manger. o Cela m'est dé-
fendu, » murmurait-il 4 voix basse. En outre, il se levait tout
4 coup comme mu par un ressort, et il tournait sur lui-méme
A la mapiére des derviches tourncurs, « Je suis une loupie, di-
sait-il; il faut que je tourne, c’est plus fort que moi. » nigré
la suppression Ec I'exalgine, cet état o persislé trés longlemps,

Ainsi, dans ces 29 cas, alors que l'antipyrine avait amend
3 améliorations et 19 aggravations, l'exalgine n’en a amélioré
aucun et en a aggravé 23, Ce remide serait done désastreux
chez les hallucinés, puisque son action la plus faverable serait
de ne point faire du mal et de laisser les choses en élat. Gepen-
dant, je me suis demandé si le fait davoir pris pendant long-
temps de I'antipyrine & hautes doses, malgré le temps de repos
assez long laissé aux sujels, n’aurail pas été de nalure i entira-
ver l'action thérapeutique de l'exalgine. Il m'a paru dés lors
indispensable, pour bien asseoir ma conviclion, d'opérer des
recherches sur un ecrlain nombre de malades vierges de toute
médication antérieure. J'ai choisi 10 hallucinés dans ces condi-
tions; or, & 5 d'enire eox, la médication a été particulitrement
nuisihle.

Ovs. XXX, -— Joseph Perr..., trente-deux ans, valet de
chambre, entré en juin 4890, Double hérédilé et mistre, Lypé-
manie ambitieuse datant de trois ams, avee hallucinations de
I'ouie et de la sensibilité générale, & forme mystique, Comme il

est la créature la plus parfaite sortic des mains du Gréateur,
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Dieu I'a choisi pour entrer en relalions avec lui el ressusciter
les &tres morts depuis neuf siécles, en prenant & l'aide de 1'élec-
tricité I'empreinte de son sang et de ses organes, La médication
rnr I'exalgine n'a duré que treize jours durant lesquels le ma-
ade n’a pris que 6 grammes du remide, car son élat s'est de
suile aggravé. Perr... racontait que maintenant Dicu le Fils
s'élail joint & Dieu le Pére pour converser avec lui el opérer sur
sa personne ; de P}Ius, il avait de fréquents verliges avec me-
naces de syncope. Un soulagement marqué a suivi 'abandon de
I'exalgine.

Obs. XXXI. — Michel Geor..., vingt-deux ans, étudiant en
médecine, entré en avril 1890. Hérédité paternelle et nombreux
exces, Lypémanie catatonique datant de quatre mois. Impos-
sihle d'ailenir une réponse du malade qui prend les positions
les plus baroques el les conserve indéfiniment. Durant la pre-
miére quinzaine de la médication par I'exalgine, une améliora-
lion Lrés nolable s'élait produite. Geor... se promenait convena-
blement et fournissait quelques réponses qui révélaient des
hallucinations de Pouie, de la vue et de la sensibilité générale ;
d'ailleurs il conlinuait a se boucher les oreilles et meltait sou-
venl la main devant ses yeux. Puis, brusquement, avec la dose
de 90 centigrammes, la situalion s'aggrava beaucoup. Le malade
reprit ses attitudes I:&lnluniT.lcs plus accusées et plus soutenues
encore qu'autrefois, desquelles il devint méme impossible de le
tirer pour les repas. Le traitement par l'exalgine avait duré
vingt-deux jours, durant lesquels on avait preserit 128,50 de la
substance. Apriés l'abandon de la médication, il redevint facile
de l'alimenter.

Ops. XXXII. — André Gel..., cinquanle-six ans, concierge,
entré en aolit 1890. Alcoolisme chronique et fievre Lyphoide,
Lypémanie ambitieuse datant de cing mois, avec hallucinations
de I'ouie, du goit, de l'odorat et de la sensibilité générale. 1
est duc de Bourgogne, et ses ennemis s’acharnent & ce point sur
son corps qu'il a fait, de désespoir, une tentative de suicide. La
médication par 'exalgine a duré Lrente-sepl jours, durant les-
quels le malade a pris 28 grammes de ce reméde, Il a été com-
plétement transformé. Déprimé et taciturne, il est devenu expan-
sif et agité ; lui qui ne disait jamais une parole auparavant, et
se promenait triste et silencieux, il s'est mis & causer avec ses
voix en faisant de gra.udsdglzstea, non seulement le jour, mais
encore durant une partie de la nuit. La suppression du reméde
a 6té suivie du retour du calme,
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Ows. XXXII1. — Isidore Gob..., quarante-six ans, marchand de
vin, eniré en février 1894. Paralysie générale i la premikre
période avec hallucination de I'ouie et de la sensibilité générale,
Hérédité congestive et alcoolisme. La médicalion par 'exalgine
a duré vingt-deux jours, durant lesquels le malade a pris
12 grammes du reméde. On a di I'abandonner 4 cause de lag-
gravation survenue. Gob... s'étail déprimé de plus en plus et ne
causait plus avec ses voix que tout doucement; auparavant, tra-
vailleur ardent, il élait devenu paresseux, puis ne s'occupait plus
du tout, Il reslait absorhé comme sl écoutait, et se frappait
beaucoup plus souvent le corps comme pour se déharrasser de
sensalions désagréables, Inlerrogé, il répondait que, depuis
quelque temps, on ne lui laissail plus une minute de repos ni
jour ni nuit, et qu'il était question de lui couper les pieds pour
commencer, « 51 je me frappe lant sur le corps, disail-il, c'est
surtout pour les envoyer promener en leur taillant des basanes. »
Deux jours aprés la suppression de I'exalgine, il s'est remis au
T.mvaillet a repris son allure habituelle.

Ozs XXXIV.— Jean Sanso..., cinquante et un ans, représen-
tant de commerce, enlré en juillet 1890, Pas de renseignements.
Délire systémalisé datant d'une quinzaine d'années, i la période
des conceplions Jdéliranies, de grandeurs avec illusions de lavue
et hallucinalions de tous les autres sens. Il a & remplir une mis-
sion divine sur laquelle il refuse toule explication el contre
layuelle les jésuiles el les francs-magons, oubliant leur haine,
seront ligués, Profonde dissimulation. La médication par I'exal-
gine n’a pu @lre conlinuée, i cause de I'aggravalion survenue,
que seize jours, durant lesquels on a administré 7 grammes du
remide. Le malade, jusqu'alors trés poli et tris passif, est
devenu insolenl et violent., Oubliant sa réserve habituelle, il ra-
conlait devanl tous que la situation n'élait pas tenable, car les
deux corporations le dévoraient, Il se bouchail les oreilles avec
du papier el ramenail sa casquelle surses yeux ; il ne reslait pas
cing minules & la méme place, et réclamail & grands cris Lout
au moins un évéque pour lui confier les choses du eiel. La sup-
pression de U'exalgine lui rendit le calme.

Voici maintenant trois cas dans lesquels la médication par
I'exalgine a élé sans effet aucun,

Oss. XXXV, — Célestin Del..., Lrente-six ans, employé d'oc-
trol, enlré en décembre 1890, Herédilé el alcoolisme. Lypéma-
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nie dégénéralive avec hallucinations de l'ouic amenant des
solilogues incessants, les unes injurieuses, les autres agréables,
lui rappelant ses qualités et lui promettant un hel avenir ; selon
la prédominance de celles 13 ou de eelles-ci, il [ail dvs tenlalives
de suicide ou il est rempli d’espoir. La médication par 1'exal-
gine a duré, sans modification de I'état mental, cinquante-deux
jours, duranl lesquels le malade a pris 43 grammes du reméde.

Oes. XXXVL. — Joseph Deh..., quarante ans, feuillagiste,
eotré en septembre 1884, Pas de renseignements. Lypémanie
chroniyue avec hallucinalions de I'ouie, Profonde dissimulation,
mais le malade cavse conslamment avec ses voix, mdme en Lra-
vaillant et en mangeant. La médication par I'antipyrine a duré
soixanie jours, durant lesquels Deb... a pris, sans changement
dans sa manitre d'dtre, 51 grammes du reméde,

Ops. XXXVII, — Charles Ger..., quarante et un ans, cordon-
nier, enlré en novembre 1890. Heérédilé maternelle et aleoo-
lisme. Lypémanic aigui avee hallueinations de la vue, de l'ouie
et de la sensibilité générale, Il est poursuivi, ayant refusé de se
marier, par la corporation des maris qui veulenl lui couper la
verge parce ju'il est célibataire. Tres affecté du malheur yui le
menace, il passe son lemps & protéger ses organes génilaux. La
médicalion par I'exalgine a duré cinquanlc-fiux jours, durant
lesquels, sans résultat d’aucune sorte, le malade a pris 43 gram-
mes de ge médicament.

Enlin, dans les deux cas suivants, ol les troubles sensoricls
et le délire conséculif étaient d'origine réflexe, 1'exalgine a pro-
duit des effels salulaires,

Ons. XXXViIL — Charles Gon..., cinquante et un ans, comp-
table, entre en mai 1890. Heérédité paternelle, syphilis et aleoo-
lisme. Delire systémalisé datant d'une quinzaine d'années, & la
seconde période, avec hallucinations de l'ouie et de la sensibilité
générale, Ges derniéres ont toutes pour point de départ une
ostéite chronique de la partie inférieure du fémur droit, lésion
déterminée, au dire du sujel, par application réitérée des cou-
rants électriques qui enirent & cet endroit, car ¢'est de i que
s'irradient loules les sensalions étranges au possible qui 1w tra-
versenl le corps. La médication par I'exalgine a duri soixante-
douze jours, durant lesquels ce malade a pris 63 grammes de
ce remede. Toules les hallucinations de la sensibilité générale
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disparurent, tandis que celles de 'ouie persistérent, Gon_.., tris
élonnd, disail que la fabrique d*électricilé de Ville-Eveard devait
élre détraquée, ear il ne sentait plus de courant et n'étail plos
viclime que du fonetionnement oceulle des voix. Malheureuse-
ment I'aclion dénutrilive do reméde ne permil pas de le conti-
nuer plus longtemps. L'amélioration oblenue ne persista pas
plus de Lrois semaines, puiz, pn matin, a la visile, Gon... nous
raconla qu'on avail sans doule fini de réparer la fahrigue d'élec-
tricité de I'dlablissement, car toute la nuit elle avait recommencé
a fonclionner,

Oss, XXXIX. — Mariuz Bay..., mécanicien au chemin de fer,
enlré en juillel 18 0, Pas de renseignements sur la famille,
mais le sujel porte de nombreux stigmales physiques de dégéné-
rescence, el de toul temps il a él¢ un déséquilibré. Lypémanic
hypocondriague dalant de cing mois, avec hallucinations de
lous les sens, sanf de la vue, et prolonde perversion des senti-
ments affectifs, Ray... est devenu aliéni conséeutlivement & un
lraumalisme & la région stomacale lors d'une renconire de Lrain.
Depuis lors, il avail beaucoup souffert de Peslomac, et, peu a
peu, la folie élait survenue. 11 aceusail sa famille de comploter
sa perte el de 'empoisonner, parce que, depuis son aceident, il
n'élait plus bon & rien, Il passail ses journdes i invecliver les
gens qu'il enlendail eonspirer contre lui, el accucillail lous ses
Ilarcnls par des injures et des menaces, La médicalion par
“exalging a duré cingquante-sept jours, durant lesquels ce ma-
lade a pris 4% grammes de la subslance. Hay... ful complete-
menl Lransformé. Il devint Lrés alleclueus vis-a-vis des siens et
s'oveupa loule la journée & travailler; il déclarait ne plus rien
entendre el espérail pouvoir, sous peu, retourner it ses anciennes
occupalions, « Ce sont mes maux d'estomae, disail-il, qui m'é-
taient remontés dans la téle. » Un suspendit 'exalgine 4 cause
d'un amaigrissement considérable du malade, el cette suspen-
sion [ul assez vile suivie d'une rechute.

Cerles, ces deux derniéres ohservalions prouvent, incontesta-
blement, que, comme Pantipyrine, l'exalgine est susceplible
d'agir favorablement sur les troubles sensoriels et les délires con-
séculifs d'origine réflexe, mais, tandis que la premiére, dans
tous les cas de celte nators ot elle a été employée a réussi, la
seconde, si elle en a amélioré deux, en a aussi aggravé deux et
en a laissé un autre dans le méme état, Dive qu'il en a été ainsi
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chez ces trois derniers malades, parce qu'auparavant ils avaient
pris de l'antipyrine, serait sans doule léméraire, car il est dif-
ficile de comprendre tout au moins 'aggravation survenue de ce
chef. Il me parail done inconlestable que I'action de P'exalgine
dans les folies réflexes est beaucoup plus aléatoire que celle de
lantipyrine, el qu'en conséquence celle-ci doit lui tre préférée.
Cette préférence est d’autant plus justifice, quen cas d'erreur
de diagnoslic, loujours possible en maliére si obseure el si déli-
cvate, on est bien plus exposé, avee l'exalgine qu'avee l'antipy-
rine, & aggraver les hallucinalions et les troubles délirants qui
ne sont point sympathiyques. En effet, sur nos 34 cas de cette
catégorie, nous avons eu 23 aggravations par l'exalgine, soit,
avec celle subslance, la proportion nuisible de 74 pour 100,
tandis que, dans les mémes condilions, sa proportion nuisible
avec lantipyrine ful wn peu plus faible, 72 pour 400, el puis,
surtout, l'aggravalion fut beaucoup moins accentuée. Mais,
méme en admettant une égalité d'action, il conviendrait encore
de preférer 'antipyrine a l'exalgine 4 cause de la rapide dénu-
trition amenée par ce dernier médicamenl. Voiei ce que nous
disions & ce sujet dans nolre mémoire spécial sur 'action phy=
siologique de celte substance publiée par la Tribune médicale :

a Une influence perturbatrvice plus grave que loutes celles
dnumérées jusqi'iel, et qui semble générale, est celle relative a
la nutrition. M. Desnos a signalé la diminution de la gquantité
des vrines qu'amene Pexalgine et cette diminuation, nous I'a-
vons, nous aussi, vériliée ; mais frappé de la coloration foncée,
mime noirilre, que présentait la pelile portion durine rendue
par les malades en expérimentation gui avaienl pris le remiide
i hautes doses, ou par les hallucings en traitement Jepuis un
cerlain temps, nous avons prié M. Fiquel, que nous avions la
bonne forlune d'avoir alors comme interne en pharmacie de
notre service, de vouloir bien en rechercher la cause par une
analyse minutieuse. Or, ce chimiste distingué a trouvé, dans les
urines que nous lui avions confiées, des Lraces nombreuses d'uro-
biline el surtout une masse relativement considérable d’indican,
alors que celles d’'avant et d’apris Padministration de la sub-
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stance n'en avaient point et que les sujets ne souffraicnt d’au-
cune alfection hépalique ou autre capable dexpliquer la pré-
sence de ces deux éléments. A ee fail Lrés intéressanl, encore
inédit, je crois, j'ajouterai que la plupart des aliénés en traite-
ment qui ont pris de 'exalgine durant plus d'un mois ont con-
sidérablement maigri; cher quelques-uns, cet amaigrissement
a été une véritable fonte graisseuse qui a nécessité I'abandon du
médicament. Il est donc inconleslable que ce précieux reméde,
d'aprés notre observation, est, par malheur, un dénutritif assez
actif, bien que M. Hénoque se soit assuréd, par 'analyse spectrale,
que l'altération du sang n'allat pas juzqu'a la production de la
méthémoglobine. La prisence dans les urines d'urobiline et d'in-
dican semblerait indiquer une action spéciale sur le foie, dont le
rdle important dans la natrition est aujourd’hui élabli, A cet
égard encore, I'exalgine différe complétement de Pantipyrine
qui ne parait exercer aueune influence ficheuse sur les échanges
nutrilifs, En effet, aueun des nombreux aliénés auxquels je I'ai
prescrit contre les hallucinations el les délires sensoriels n'ont
présenté d’altération nutritive, hien que quelques-uns aient pris
en deux mois jusqua 300 grammes et plus d'antipyrine. »

Au moment oii j'éerivais ces lignes, je poursuivais avec I'exal-
gine, chez les hallueinés, les recherches consignées précisément
dans ce mémoire. Ce que j'ai observé par la suite est venu me
conlirmer dans les appréciations que j"avais émises, L'exalgine
est une substance aclivement dénutritive; cetle influence nocive
s'est produite malged le régime particulier ultra-réconfortant
que j'eus soin de prescrive & mes sujets dés que je fus édilié sur
ee point particulier. Aussi, je le vépete, ce remidde, fil-il aussi
efficace que I'anlipyrine, c'est & celle-ci qu'il conviendrait de
donner la préférence & cause de celle aclion sur la nulrition,
Or, j'ai démontré par des lails que son efficacité élait, dans des
cas identiques, de beaucoop inféricure et beaucoup moins cer-
laine, car, une fois encore, je ne comprends pas pourquoi ces
résullats défavorables seraient dus & la médication par l'anti-
pyrine que les sujels avaienl suivie quelque temps auparavant.
Je poserai, en conséyuence, les conclusions suivantes ;

page 377 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=377

@BITH

—_— 374 —

4* De méme que 'antipyrine peut &tre administrée aux hal-
lucingés, & leur insu, dans de la soupe, afin d'éviler les causes
d'erreurs provenant de leur dissimulation quand ils se savent
médicamentés ; de méme 'exalgine peut leur éire administrée
plus siivement encore, & leur insu, dans du vin ;

2° En administrant |'exalgine au moment des repas, selon le
conseil de M. Desnos, on peut la preserire durant plus d'un
mois, a la dose quolidienne méme de 1 gramme en deux fois,
sans exposer d'ordinaire les malades & aucun trouble physio-
logique désagréable, sauf & 'aclion dénulritive exercée lente-
ment par la subslance;

3° Comme Iantipyrine, 'exalgine est susceptible d'influencer
favorablement les hallucinations et les délices sensoriels consé-
cutifs d'origine réflexe, mais cetle influence est beaucoup moins
certaine el beaucoup moins accusée que celle exercée par l'anti-
pyrine; .

4° Comme lantipyrine, P'exalgine est susceptible d'aggraver
considéralilement les hallucinations et les délices sensoriels con-
sécutifs iui ne sont pas d'origine riflexe, et cette aggravation est
beaueoup plus fréquente et beaueoup plus marguée qu'avee I'an-
lipyrine; :

5 En conséquence, 'antipyrine doit &tre de heaucoup pré-
férée & l'exalgine dans le traitement des hallucinations et des
délires seusoriels d'origine réflexe, d’autant plus qu'elle est sans
action sur la nutrition, tandis quel'exalyine exerce une influence
dénutritive constante et souvent considérable.

MASSOTHERAPIE

Le massage au Japon;

Par le doctenr Miceaut (de HaTphonyg), ancien interne des hﬁpilﬂnl‘

Il n'est sans doute aucun pays du monde ol lz massage soit
plus en honneur qu'au Japon. Iei, il n'est pas seulement d'une
pratiyue courante chez les médecins, il fait encore vivee dans les
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moindres hourgades Loute une population de masseurs de pro-
fession. Ge n'est pas un procédé thérapeulique spécialisé entre
les mains des doclears; c'est un usage courant qui fait partie
des coutumes généralement regues dans loutes les classes de la
société niphone. Le Japonais se [ail masser comme le Ture prend
son bain, comme P'Annamile miche le bétel ou comme le Chi-
nois fume 'opium; c'est un besoin impérieux, une nécessilé de
la vie quotidienne. Depuis le kurdmaya (Lraineur de légéres voi-
tures & bras qui servent comme moyens de transport) jusqu’an
marchand et au noble descendant des daimios, lous, la ldche
quolidienne achevée, font appeler un masseur. La quantilé des
masseurs de profession ou amma san est énorme ; ils forment
dans 'Etal une corporation Lrés nombreuse qui posséde denx
prévits, I'un & Tokio, l'autre & Kiolo. Celle corporalion a de
nombreux priviléges, et 'empereur lui a reconnu cerlains droits
spheiaux. On exigeait une franchise de 1000 dollars pour le
grade qui venail immédiatement au-dessous de celui de prévit,

Le massage forme une branche du trépied de la médecine
japonaise avec l'acupuncture et le moxa. Dés qu'un Japonais
soulfre d’un lumbago, de douleurs rhumatismales ou d’une dou-
leur queleconque, on appelle le masseur; le plus souvent c'est un
aveugle, quelguefois une femme. Les masseurs réputés hons de-
viennent riches et sont fort considérés, bien qu'en butie au dédain
des jeunes médecing japonais élevis dans les idées européennes,

Le massage japonais esl-il basé sur des connaissunces anato-
migques sérienses? Est-il méthodigue et vraiment établi sur les
principes qui doivent &ire la raison explicative de toul massage
utile?

Clest ce que nous aurons i examiner. Yoici d’abord la tra-
duction textuelle d'un ouveage sur le massage, dont la pre-
mitre édition parut en japonaie la qualritme année de P'ére
Hoyei (1707) (1).

(1) Cet ouveage trie connu est encore Iu actuellement. I fut réimprimé
dans la treizieme aonée de Migi (1870). Consulter également Nofes on
the history of medical progress in Japan, vol. X1I, of the Asiatic Trans-
aclions.
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LE MASSAGE TAR S0I-MEME.

L'homme devient malade quand la vie s'engourdit et que le
sang ne circule pas. Dans ces cas, le massage est nécessaire.
Tant que 'homme se meut, tant qu'il fait agir ses membres,
bras et jambes, cela facilite 'absorption et la circulation, etil ne
devient jamais malade. Tehokai-hin a dit : « Le principe de I'art
du massage repose sur cette donnée physiologique : faive circuler
le sang pour le rendre vivifiant, » Le massage bien appliqué
assouplit les articulations, dégorge les veines trop tendues et
rend enfin son fonctionnement régulier. Alors le massage est un
puissant agent thérapeulique capable de guéric un grand
nombre d'alfeclions, Je dois cependant reconnailre que les mas-
seurs qui pratiquent cet art & nolre épogue sont ignorants, Ne
connaissant pas leur métier, le hut de leurs efforls consiste a
faire valoir leur foree: ils ne s'appliquent qu'a déployer toute la
force musculaire dont leurs doigls sonl capables cf, ainsi, ils
nuisent aux patients. En effel, par ce massage Lrop violent, ils
froissent les articulations et allérent la force vitale de I"fiomme
(sic). Tout cela vient de leur ignorance en matiére de massage.
L'auto-massage ou les procédés qu'on doit suivee pour apprendre
d se masser soi-méme que jindique ci-aprés, est surlont desting
a rendre des services aux personnes qui vivent & la campague,
loin des grands centres.

Ce genre de massage est surtoul destiné & guérir la eonstipation
et les troubles qui en résultent; il est également ulile dans lo
{umbago. Meltez-vous & genoux; joignez les mains, puis lailes
des mouvemenls de va-et-vient (comme les brasses d'un nageur)
it la hauteur du thorax, trois & cing flois.

Pour calmer la fitvee accumulée dans la région du foie (sic),
asseyez-vous (i la japonaise), saisissez-vous les pieds avec les
mains, puis, dans celle sitvalion, failes des flexions et des
extensions successives du (thorax surle trone); ensuite, embras-
sez-vous le cou-de-pied (région malldolaire) et opérez un massage
ascendant de trois i eing fois.
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(Le patient,"couché sur le dos, fait opérer des moovements de
flexion aux membrvs inféricurs; les cuisses viennent s'appliquer
sur I'ahdomen, et masser la paroi abdominale antérieure.)

Pour guérir la douleur au ceceur (sic), serrez les poings et
étendez précipitamment el vigoureusement vos bras de gauche &
droile, alternativement. (C'est un mouvement analogue 4 celui
qu'employent les cochers de Paris pour se réchauffer en hiver.
Chaque bras vient frapper la poitrine allernativement. )

Pour faire disparailre la fiévre qui se serait accumulée (sic)
dans le ventre et guérir les indigestions el les douleurs de toutes
sorles, croisez les mains, appuyez un des pieds dans vos mains
joinles ainsi et donnez six secousses en avant— puis, fermez les
yeux, avalez votre salive el respirez forlement — cn sifflant entre
les dents au moment des expirations (c'esl-d-dire en relenant
Pair dans les poumons aussi longtemps que possible),

Pour chasser la faiblesse que 'on sentirait aux poumons (sie),
asseyez-vous (& la japonaise, c'esl-d-dire sur les talons), appuyez-
vous les bras par terre el ramenez le trone en arriére. (Exercice
cousiztant, une fois assis, & se coucher sur le dos et i se relever,
en faisant agir les muscles de la main dorso-lombaire et les
pectoraux.)

Pour guérir I'inflammation qui existerait dans les poumons
et dans la poitrine, asseyez-vous et frappez-vous le dos de troish
cing fois avec vos poings, les hras ramenés en arriére, Aprés
quoi, fermes les yeus et faites elaquer les dents (sic??),

Pour chasser lindizposition qui résiderait dans les organes
génilaux urinaires (vessie, cte.), saisissez un de vos pieds et
agitez-le vingt ou trente fois & gauche et & droile.

Pour faire disparaitre la fidvee qui existerail dans U'estomac
el pour exciler l'appétit, asseyez-vous, puis étendez et repliez
alternativement vos jamhes; joignes vos mains derrvicre le dos
el frappez-vous le dos cing & six fois.

Comme I'auteur prend soin de nous le dire, ce pelit manuel

d’auto-massage est destiné aux personnes qui, habilant loin des
villes, sont privées de masseurs de profession. 11 semble égale-

page 381 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=381

@BITH

- J18 —

ment que l'auteur, se méfiant de l'ignorance des massenrs de
son temps, conseille indirectement aux lecleurs de remplacer le
massage praliqué par une main étrangére par des excrrices
musculaires dont nous venons de donmer la traduction. Quel
était le hut de cetle gymnastique de chamhre? D'aprés les théo-
ries médicales ayant cours a celle époque parmi les médecing
japonais, c'était de faire circuler le sang et de foive refluer le
sang des veines profondes dans les veines superficielles. Celte
théorie pathogénique de nos maladies causées toules par la con-
gestion et U'inflammation (synonymie de fiévre) reseemble assez
aux principes de Broussais. Le massage en agissant sur les
muscles el en favorisant la circulalion, empéche 'inflammation
de se produire. 8'l ne sulfit pas, nons verrons le médecin japo-
nais employer le moxa ou s'adresser i acupuncture.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le doctenr Rubens Hinscnoene.

Publications russes ef polonaises. — Le massage de la proslate, — Trai-
tement de la dlphlt’ine — La enféine dans Matconlisme, — Les effvoig e
différentes solulions antisepliques sue e bacile-virgole. = Maeiloode de

rogervation el de feaitement de laodiphtéeie par le séteam de ehoen,
nordle des mouches dans le trap=port do ololéra. — Les r.-luhnqa
entre le bacille-viegule et quelgues substanoes alimentaires, médicamen=
leuses et il.lltlslplhll.lul

Le massage de la prostate, par le doctenr Volinnski (Jour-
nal de médecing nnhlume, (razetta medicina, n® 41, 18Y92). —
Thure Braundi, & qui nous devons le massage ggm-mlugnqun a
le premier proposé le massage dans les allections de la prostate,
Les affections de la prostate, sucloul hiyperivophie de cet orzane,
sont des Lroubles nutritifs, L'age ches les vieillards, la blennor-
ragie poslérienre, sont les causes des Lroubles wutritils de la
prostate. On comprend que le massage, en acltivanl la circula-
tion dans les vaisseaux prostatiques, améliorera la nutrition et
contribuera i la résorption des produits pathologiques, Le ma-
nuel opéraloire est simple. Aprés avoir vidé la vessie, on intro-
duit I'index hien enduit de vaseline dans le rectum du malade.
Oun exécute, avee la pulpe de I'index, de légires pressions et des
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frictions de la glande tuméfiée. Selon Brandi, ces mouvements
doivent &ire dirigés de dedans en dehors, ¢'est-A-dive vers 'arc
pubien; Volianski, an contraire, dirige les mouvements vers la
ves«ie, dane la direction du courant lymphatique, dil-il. La
sfance doit durer d'une & trois minutes, L'auteur publie cing
obseryations de maladie de la prostale dans lesquelles il a obhtenu,
par le massage, des résullats trés satisfaisunis,

Traitement de la dipheérie, par A, Ozegowski ( Nowiny
Lekarskie, 1892}, — L'auteur recommande de badigeonner les
fausses membranes diphtériliques avec la solution suivanle :

Acide phinique cristallisé. .. .......

Acide cilrique oristallisé........... { &b 6 grammes.
Trinture d'iode. soverevivencnnnanes

Cognac ..... W s b A A 100 —_

Mélez. Badigeonner avec un tampon en ouale loutes les deux &
trois heures,

Dans un grand nomhre de cas soignés par U'antenr pendant
les derniers dix ans, il oblenail des guérisons rapides, quoigue
dans le nomhbre il edl des cas trés graves. Gomme trallement
gimeral, les malades recevaient une nourriture forlifianle, et
cumme hoiszon de la limonade. Lesenfants plus dgés recevaient
encore comme gargarisme du chlorate de potasse on de zoude.
L'auteur n'a jamais observé d'intoxication par I'acide phénigue.

La caféine dams I'aleoolisme, par Cearkowski ((aseta
Lekarska, 5 novembre 1892 Weateh, n® 4, 1891), — 8e hasant
sur juutre ohservalions personnelles, lauleor considére 'aleoo-
lisme eomme voe conlre-indication pour I'usage de la cafrine.
Clwz tous ses malades, il & observé de agitabion eérébraly qui
disparaissait aussitolyn'on cessail ladministration de la caféine.
Dans la premiére observation, dans laquelle il s'agit d'un malade
alleint d'insulfisance mitrale avee @deme, Pagitation el 1'hu-
meur gaie s'est monirés aprés que le malade avail ahsorhé
8 grammes de eitrate de cafeine (en vingl-quatre heures), Aprés
la vessation de la caféine, le malade redevint triste el v'a con-
servit ancun souvenir de la période d'agitation. Dans un deusiéme
cas, chez un néphrétique, on constala, aprés la cinguidme iose
de 20 centigrammes du méme sel, d'abord de la forle agitation
avee frayeur, el ensuite de la perie de connaissance qui a duré
plusieurs heures, Dans le Lroisiéme cas, il s'agit d'un malade
alieint de 1yphus exanthématique, chez IEquel, sous l'influence
de plusieurs doses de cafeine & 60 centigrammes, se développa
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un délire furieux avec tendance destractive, duquel'le malade
n'a conservé aucun souvenir. L’auteur conclut que, chez I'aleoo-
lique, I'usage de la caléine exige heaumug de prudence, qu'il
faut toujours commencer par des doses faibles, et que l'entou-
rage du malade doit élre prévenu qu'a la manifestation de la
moindre agilation I'administration du médicament doit immé-
diatement dtre arrétée,

Les effets de différentes solutions antiseptigues sar le
bacille-virgule, par G.-G. Boreholl (Gazelte de Butkine, 26 jan-
vier 1803 ; Wralch, n° 6, 1893). — L'avteur a éludié les eifets
des solutions suivantes sur le hacille de Koch :

1® Solution de sublimé au milliéne ;

2° Un mélange d'acide sullurique et d'acide phénique en
solution & 6 pour 100 (ce mélange se prépare de la fagon sui-
vanle : acide sulfuriyue, une partie; acide phénique brut, trois
parties);

4 Bolution de lait de chaux a 20 pour 100;

4® Bolution d'acide phiéniyue épuré & 5 pour 100.

L'auteur procéduil de la fagon suivante :

Dans une éprouvette il versail & moitié des déjections de cho-
lériques qui contenaient des bacilles-virgules, puis on ajoutait
dans le méme verre de la solution antiseptique en étude, Aprés
un lemps déterming, on prélevait des échantillons dans les dé-
jections ainsi trailées, qn'on ensemengait ensuite sur des pla-
ques de gélatine i la température de 15 & 17 degrés Réaumaur,

Voici les conclusions de 'auteur :

Le sublimé n’agit presque pas du tout sur le bacille de Koch
contenu dans les déjections, nolamment quand le bacille n'est
pas en contact intime avee le sublimé. Le lait de chaux en solu-
tion de 20 pour 100 tue le bacille dans la grande majorilé des
cas, mais pas toujours., Il faut fortemenl remuer les déjections
avec le liquide antiseptique pour tuer sirement le hacille,

Le melange d’acide sulfurique el d'acide phéniyue ainsi que
I'acide phénique seul luent toujours le bacille-virgule et sans
qu’on soit forcé de remuer le mélange des déjections avee l'anti-
seplique,

Méthode de préservation et de traitement de Ia diphtérie
par le sérum de ehien, par le docteur Bardach (Gazetie médi-
cale de la Russie méridionale, 28 janvier 1893 ; Wrateh, v® 6,
18493). — L'auteur a conslalé les faits suivants : des cullures
diphtéritiques faibles deviennent plus virulentes quand on les
fail passer successivement par le chien. Ainsi, une culture qui,
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4 des doses de 4 centimélre cube, est sans effet sur le cobaye,
devient meurtriére pour cet animal aprés avoir passé parle chien
& des doses de 1 soixante-guatriéme de centimétre eube de cul-
ture, Un quart & un liers de centimétre cube d'une euliure de
deux jours dans le bowillon tue le chien, La taape est toujours
tuée avec 1 soixante-qualriéme i 4 trente deuxidme de celle cul-
ture, Le singe résiste, parail-il, & la diphiérie, En introduisant
au chien des doses successivement plus fortes de poison diphtéri-
tique, on confére & ces chiens une immunité assez forte (I'auteur
posséde actuellement sept chiens immunisés de la sorle), Ces
chiens supportent alors 4 cenlimétres cubes d'une cullure dans
le houvillon, dont 1 guart de centimélre cube lue un chien non
immunisé. Le sérum des chiens immunisés posséde des pro-
priftés vaceinalrices et curalives chez le cobaye, le lapin et la
faupe, Avec ce sérum, on peut vacciner et soigner les animaux
infectés, soil par voie sous-culanée, soil par voie trachéale. Les
animaux vacetnés ou guéris de la diphiéric par le sérum aug-
mentent de poids, grandissenl, se reproduisent, en un mot sont
tout 4 fait Iljlien portants. Aprés chaque nouvelle inoculalion
d'une dose de poison diphtériyue plus virulent, la force vacci-
pairice du sérum augmente, mais pas toul de suile, Au con-
traire, pendant les premicrs jours aprés I'inoculation 4’une nou-
velle dose de poison plus forl, la propriété vaceinalvice du sérum
diminue et peul méme complilement diqmrﬂitﬂ_&; ce n'est qu'a-
pres deux 4 quatre semaines que celle propriélé alleinl son
maximum. Le sérum des chiens immunisés est complitement
inoftensif, Les conclusions de 'auteur sont basées sur des expé-
riences yui dalent el se poursuivent depuis le mois d’octobre 1891,
et qui ont éLé failes sur plus de yualre cenls animaux.

Le rile des mounches dans le transport da eholéra, par
Savichenko ( Wratch, n® 43, 1892).— Les expériences de Grassi,
de Tizzoni et Caltani ¢t de Simmonds ont démontré que le
baville de Koch peut adhérer & la surface du corps des mou-
ches, de sorle que ces insectes qui échappent aux yuaraniaines
peuvent disséminer le¢ fléan, L'auteur a fait, peodant la derniére
épidémie de choléra a Kiell, des expériences dans le lahoraloire
du professeur Podvissot:ki, dans le but d'étudier le rb'e des
excréments de ces mouches dans la disséminalion du choléra,
L'auteur faisail avaler aux mouches, lantdL des cullures pures
du bacille-virgule, tanidl des déjections des cholériques.

Vuiei ee que l'auleur a conslalé :

Io Les cultures préparées avec les excrémenls des mouches,
rendus deux heures aprés que ces mouches avaient avalé de la
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culture du’ bacille cholérigne, contiennent, 4 célé de nombreux
saprophytes, des hacilles de Koch en pelit nombre;

I;.ﬂ Les exeréments des mouches pris six & vingt-quatre heures
aprés que les mouches avaient ahsorhé du bacille-virgule, don-
nent des cultures plus riches en bacilles-virgules et plus pauvres
en saprophyles;

3° Des expériences de contrile avee des exeréments des mou-
ches qui n'avaient pas ahsorbé des bacilles cholériques ont
donné des résullats négatils.

L'auteur a Lrouvé le bacille-virgule dans les excréments des
mouchies truis jours aprés que ces mouches avaient absorbé ce
bacille. Les bacilles ohienus ainsi des excréments des mouches
ont donné des cullures trés virulenles, puisqu'elles tuaient le
cohaye comme une culture orlinaire du bacille-virgule, Da
méme le pibrio Metehnikowt Lrouvé dans les excréments des
mouches infeclees par des déjections des cliolérigues donnait
naissance i des colonies Lrés virulentes qui tuaient un cobaye on
un pigron en vingl-quatre heures,

L'auteur conclut :

1* Le haeille de Koch ainsi que les autres bactéries qu'on
trouve dans les intesting des cadavres des cholériques sont
conservés dans le Lube digestif de la mouche méme aprés Lrois
ours;

2® Le bacille-virgule, en passant par le tube digeslit de la
mouche, ne perd pas sa virulence;

3' Le vibrio Metehnikow:, en passant par le tube digestif de
la mouche, conserve également sa virulence,

Les relations entre le bacille-virgnle et quelques subs-
tances nlimentaires, médieamentvuses et antisepligues, par
M. Lavvinovitch { Wrateh, n® 46, 1892). — L'auleur a lail une
série d'expériences dans le laboratoire du prolesseur Vissuko-
viteh, i Charkolf, dans le but d'éludier quel rdle jouent cerlains
fruits el cerlaines boissons dans le choléra, ensuile quelle est la
force bucléricide de certains médicaments el de certains anlisep-
liques donl ou se sert dans la lulle avec le choléra.

Uuant aux fruils, 'asleur a constaté les fails suivanls ;

1® Dans le jus frais de la cerise, le bacille de Koch meurt
aprés neufl secondes, Dans le jus stérilisé, il vit plus longlemps,
Cependant il et tué aprés un séjour de vingl-quatre heures
davs du jus stérilisé,

2® Duns le jus de raisin, qu’il soit stérilisé ou frais, les ha-
cilles e Koch périssent aprés quinze secondes.

3" Le bacille-virgule, eusemencé sur des morceaux de melon
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et de melon d’ean, donne, apris vingt-quatre heures, des colonies
vivanies el mobiles de ce bacille. Le mdme résullat a été ebtenu
avee le jus frais de ces deux fruits,

Une deuxiéme série dexpériences comprenait les boissons
suivantes ¢ le mall, la bigre coneentrée (ale), la bitre ordinaire.

Dans Ueetrail de malt, le bacille de Koch conserve sa vitalité
pendant une henre ¢l demie, Aprés deux heures, le bacille
menrl.Ge fail & ¢té conslaté par Houx avant auteor,

Dans la bigre ordinaire et dans I'ale (biére concentrée), le ba-
cille-virgule ne vit paz plus longlemps yu'une heuare,

Une troiziéme serie d'expériences comprend les subsiances
médicamenlevses suivanles : la magnisie caleinée, le sulfale de
magnésie, le bicarbonate de sonde, le sulfule de soude, le borale
el le citrale de magnisie, le salicylate de bismulh, la ligueur de
Nencki et le savon de goudron.

Voici maintenant les résullals eblenus :

1* Le bacille-virgule ne meurt pas en présence de la magnésic
caleinée, Les bacilles ont éLé trouvés vivants apris vingl-jquatre
lieures de séjour avee de la magnésie caleinde, Le méme résuliat
a élé obtenu avec le sulfale de magunésie el avec le bicarbonale
de soude,

Ye Le horale el le citrale de magnésie a plus devaleur comme
bactéricide que les substances précédentes,

3® Le sahicylate de bismuth fait périe le bacille de Koch, méme
en proportion de 1 pour 100, dans le milieu de cullure.

4° La liqueur de Nencki est un des moyens les plus sdrs pour
tuer le bacille cholérique,

(Le professeur Nencki, de Saini-Pétershourg, a indiqué un
moyen simple pour se procurer & bon marché, el surtout & la
campagne, une substance antiseptique trés active. On prend une
partie de goudron, une partie de carbonate de soude (a défaut
de ce dernier, on peul se servir des cendres de buis) et Lrente-
cing parties d'eau. Le loul est bien mélangé, Lriturd, puis on
filtee & teavers un linge; on obtient un liqyude clair, jaundtre.
Le méme goudron peut servir deux foiset Lrois lois pour la fabri-
cation du liyuide, R. H.)

5° Le savon de goudron tue également le bacille cholérique
el s'oppose & son développement. Par conséyuent, pendant une
epidémie de choléra, il suilit de laver les mains avec du savon
de goudron pour les désinfecler,

£
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Petite chirurgic de Jamain, par F. Tennigs et M. Pénane. Chez Félix
Aloan, éditeur & Paris.

Le Manuel de petite chirurgie de Jamain et Terrier est 12 livee clas-
sique par excellence que tous les &léves en médesine possédent et que,
devenus praticiens, ils consultent encore journellement. M. le professear
Terrier,avee le concours d’'un de ses éléves, le docteur Péraire, vient d'en
publier une septidgme édition, L'application usuelle des méthodes antisep-
tigues et aseptiques nécessilail une refonte général de cel ouvrage, et
nul mieux que M. Terrier n"était & m&me de volgariser les procédés an-
tisepliques et d'en monlrer les applications [aciles anx opérations dites
de petite chirurgie.

MM. Terrier el Péraire ont fait un livre complétement nouvean et, en
conservant le plan tracé par Jamain, ilslui ont laissé le caractire de sim-
plicité et de clarté qui o assuré son suceds depois de longues anndes.

L' Inoculation préventive confre le choldra morbus asiatique, par le
docteur J. Feanan, directeor du laboratoire microbiologique municipal
de Bareelone, Traduit par le doctesr Dunouscau (de Cauterets). A la
Sopidle déditions scientifiques, & Paris.

Les travaux récents des médecing russes, MM. Mestohnikof et Gama-
|éTn, présentés par M. Pasteur & 'Aeadimie des seiences de Paris,
donnent une actualitt nouvelle & "ouvrage du doctenr J. Ferran.

Afin d'¢elnirer le pablic médical et scientifique sur ce que ful son @uvre,
pour rétablie les faits dans lenr exastitode, pour répondre aux objections
ot eritiques qui lul [urent adressées, le docteur J, Ferran a jugé uiile de
publier une édition frangaise de son livre. Et pour le metire i la hantear
de la seience aectuelle, il I'a revu et notablement angmenté de notes pré-
cieuses et de documents inédits,

La traduction en a &bé faite par un de nos hydrologues pyrénéens, qui
connall & fond |'Espague, et qui eut le mérite de signaler, le premier, les
travaux du doeteur J. Ferran dans la presse médicale frangaise.

Au moment oil le choléra semble prendre pied définitivement en Eu-
rope et se présente de pouvean dans notre pays, la leclure de cet ouvrage
sera des plus instruotives. En méme temps qu'il constitue wne page
enrieuse de "hisloire médicale sonlemporaine, il étndie une question des
plus graves au double point de vue de hygidne et des relations inlerna=
tionales, et il en présente une solution nowvelle qui a bien sa valeur ek
zon [ntérét.

L'administrateur-gérant : 0. DOIN,
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Jira.

Conférence s ' iﬂ:na alimentaire.

De Uhygiene alimentaive oux origines de la civilisation ;

Par le docleur DusarDIN-BEAUMETE,
Membre de I'Asadémie de médecine, médecin de 'hopital Cochin, °

Messieuns,

J'ai déja abordé devant vous cette question de I'hygitne ali-
mentaire ; mais des fails nouveaux se sont produits et cela en
assez grand nombre pour que j'aie pensé que ce sujet puisse
avoir pour vous quelque inférdl. Je veux consacrer celle premibre
lecon & I'élude de I'hygiéne alimentaire au début de la civilisa-
tion ; e'estla un point qui n'a pas été étudié dans son’ ensemble
et dont nous pourrons tirer quelque profit.

L'homme, & son origine, devait élre végélarien et se nourrir
presque exclusivement de racines et de fruits, Mais & mesure
que son génie inventil loi permit de construire des armes qui le
rendaient maitre des animaux gui l'entouraient, il abandonna
peu i peu son régime végélarien el devint carnivore et ichtyo-
phage. A une période plus avancée de son histoire, il fait alors
intervenir un élément qui le distingue de tous les &lres vivanls
qui 'entourent : c’est le feu.

Je ne sais si vous avez élé [rappés comme moi de ce fait que
les animaux les plus intelligents, ou eeux que nous avons do-
mestiqués et qui partagent notre vie, n'ont jamais utilisé le feu.
Hegardez le chien : il profite de la chaleur du foyer, il s'y ré-
chauoffe, mais jamais il ne songera & entrelenir le foyer dont la
chaleur lui est si agréable, L'homme seul profitant du feu. cé-
leste sut l'utiliser pour ses besoins, et nous voyons le troglo-
dyte, au senil de ses cavernes, rolir les animaux qui proviennent
e sa chasse, De 1a la définition humoristique de ’homme don-
née par Graves qui lappelle un animal cuisinant.

A ces deux éléments, chaleur produite par le feu, alimenla-
TOME CXXIV. 9% LivR. 25
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tion modifiée par ce feu, il faut joindre une autre pensée qui
pousse 'homme 4 multiplier son espéce, de maniére i former
des familles ou des associations qui lui permetient de lutter
avec avantage contre les ennemis qui 'entourent,

Ge sont 14 les trois grandes directions que vonl suivre les civi-
lisations des peuples, question de la chalear, question de I'ali-
mentation, question de la procréation, et vous allez voir ces Lrois
phares éelairer ainsi la civilisation primitive de la race hin-
doue, de la race égypticnne, du peuple juifl et du peuple maho-
métan.

Pour nous, qui constituons une des branches des races indo-
européennes, c'est I'Inde qui nous offre le plus d'intérét, et vous
verrez combien les riégles didtéliques qui découlent de l'influence
religicuse chez ce peuple se sont propagdes jusqud nos jours
par la voie ancestrale et par la voie mythique.

Lorsgqu'on jelle un coup d'eil général sur la mythologie hin-
doue, on voit que, dans I'Inde, c'est le soleil qui donnait i
I' homme la chaleur et la lumibre qui constituent le premier élé-
ment de leur mythologie ou de leur religion.

Pour I'Hindou, le soleil naissant chaque jour conslitue un
dieu appelé Agni el auquel le plus grand nombre des hymnes
sacrés dans les Védas sont adressés,

Mais bientdt il &'y méle un autre sentiment :c'est eelui de la
généralion,

8i Agni fait nailre un soleil chaque jour, 'homme peut &tre
aussi générateur ou procréateur, et, i son tour, il peut trans-
mettre la flamme quil'anime; deli le culte du phallus ou phal-
lisme, que nous retrouvons dans toules les religions primitives
des races orientales,

Enfin, du dieu de la lumiére et du fen Agni, on passe, comme
vous le voyez, & la géndralion, puis au breuvage sacré. C'est le
somda, qui, lui aussi, comme Agni, donne le feu intérieur et
I'ivresse, el pour rattacher davantage ce soma a l'idée de géné-
ration, c'est par le barattage qu'on l'obtient, et le baraltage
reproduit I'acle générateur, la baratte représentant l'organe
femelle et le baton qui agite le mélange 'organe mile. Quand
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les dienx de I'Olympe védique voudront obtenir la boisson sacrée
qui lear est réservée et qui leur donne l'immortalité, ils feront
baratter I'Océan tout entier & l'aide d'une montagne de I'lnde, le
mont Mandara, et ils feront sortir de l'onde Dhanvantari, qui

tient dans ses mains un vase renfermant le soma des dieux,

I'amrifa, qui n'est autre chose que 'ambroisie de I'Olympe grec.

(Juant au soma des mortels, il était oblenu par un mélange
de beurre clarifié et de plantes fermentescibles, comme 1'Ascle-
pias aseida, du lait aigri et dua blé. Ce breuvage donnait I'ivresse,
et rien de plus curieux, dans le rite védique, que les hymnes con-
sacrés 4 ce breuvage enivrant.

« Une moitié de moi est dans le ciel, dit le Véda ; jai étendu
Vautre jusqu'en bas; je suis grandissime, je m'éléve jusqu'aux
noages. » Et, plus loin : « Les maladies sans forces se sont en-
fuies; elles ont tremblé, elles ont été effrayées, elles qui trou-
blent; le soma puissant est descendu en nous, nous sommes ar-
rivés au point oit la vie se trouve prolongée. »

Comme vous le voyez, le soma est la personnification déifiée
de la liqueur de feu; c'est I'aliment qui donne et maintient la
force et chasse les maladies, et ce [ait nous le retrouvons répété
a chaque instant dans les hymnes védiques.

« Que le soma, au bruit de nos chants, coule en 'honneur
d'Indra et que la maladie fuie loin de nous.

« Le soma guéril tout ce qui est malade ; par lui l'aveugle a
vu et le paralytique a retrouvé la marche (1), »

Mais pour donner & I'hygiéne alimentaire une autorité incon-
testable, nous la voyons placée sous le régime des dieux. Clest
eux qui dictent ses préceptes hygiéniques, et Sucruta, dans son
Ayur-Véda, consacre deux chapitres aux substances salubres et
aux substances insalubres, aux aliments et aux boissons,

Dans I'analyse qui a é1é donnée de ces Védas par Lidtard, et
ol j’ai puisé une grande partie des éléments de celte legon, il
montre, dans le chapitre des aliments et des boissons, que Sucruta
les divise en onze classes. En téle se placele riz, et I'on comprend

(1) Rig-Féda, t. VIII, p. 68,2, et t. 1X, p. 85,1,
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facilement cetle classification, quand on songe que le riz occupe
la premiére place dans Palimentation de I'Hindou.

Mais il est un livre surlout o1 se trouve consigné avec grand
soin ce qui a trait & Uhygitoe alimentaire : ¢'est le livee des lois
de Manou, dont le véritable nom est Manava-Dharma-Sastra,
et que 1'on attribue & Manou, personnage probablement supposeé,
¢t dont le nom se rapproche de celui de Ménis et de Minos.

Manou, bien entendu, était déifié, et le livee de la loi avait été
censé lui avoir 816 révélé par Brahma.

Nous trouvons, dans les livres quatriéme et cinquiéme, des
points intéressants concernant I'hygiéne alimentaire. Manou non
seulement indique certains aliments défendus , mais encore il in-
siste sur la nécessité que la personne qui offre les aliments doit
remplir certaines conditions. Ainsi la nourriture qui est offerte
par un fou, par un homme en colére, par un malade, ou sur la-
quelle un pou est tombé, ou qui a éLé & dessein louchée avec le
pied, est impure, De méme P'aliment louché par une femme ayant
ses régles, ou qu'un oisean a becqueté, ou celui qui a été en con-
lact avec un chien.

On y trouve méme un chapitre assez étrange qui est le sui-
vant : « La nourriture d'un médecin, d'un chasseur, d'un per-
vers, d’an mangeur de restes, d'un homme féroce, d'une femme
en mal d’enfant, celle d'un homme qui quitte le repas avant les
autres pour faire son ablution, celle d'une femme dont les dix
jours de purilication aprés ses couches ne sont pas écoulés, est
impure. »

Et, plus loin, cette question du médecin revient encore (§ 220):
« Manger la nourriture d’'un médecin, c'est avaler du pus; celle
d'une femme impudique, de la semence; celle d’un usarier, des
excréments; celle d'un armurier, des choses impures. » ’

Et il ajoute : « Pour avoir mangé de la nourriture d'une de
ces personnes, il faut jediner pendant trois jours (1). »

Dans le livre cinquiéme, on voit une longue énumération des

(1) Lois de Manow. Traduction de Loiseleur-Deslongehamps, Paris,
1834, Livre qualridme, p. 163 el passini.
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substances permises et défendues. On y voit, 4 P'alinéa B, la cita-
tion suivante : « L'ail, I'oignon, les poireaux, les champignons
et tous les végétaux qui ont poussé au milieu des maliéres im-
pures ne doivent pas étre mangés par les dwidjas. »

Sous ce nom de dwidjas, on comprend les hommes régénérés
qui apparlenaient & 'une des premiéres classes des brahmes.

Pour le lait, Manou insiste sur la nécessilé que la béte qui I'a
fourni ait vilé depuis dix jours; il repousse le lait de tous les ani-
maux donl le sabot n’est pas fendu. Tous les oiseaux carnassiers
sont repoussés, ainsi que les poissons.

Quant aux viandes, il les défend toutes aux brahmes, et voiei Lo
texte méme de I'acticle :

« Bn considérant attentivement la formation de la chair et ln
mort ou I'esclavage des dlres animés, que le dwidja s'abstienne
de toute espice de viande, méme de celle qui est permise », et le
verset suivant complite celte pensée @ « Celui qui, se conformant
i la rigle, ne mange pas de la viande, comme un vampire, se
coneilie I'affection dans ce monde et n'est pas affligé par les ma-
ladies. »

Nous relrouvens encore & un aulre verset cetle méme idée :
« En vivant de fruils, de racines pures et des graines qui ser-
vent de nourriture aux anachorétes, on n'oblient pas une aussi
grande récompense qu'en s'abstenant entiérement de la chairdes
animaux, »

Le mot chair donne méme lieu & un jea de mots ; le mot chair.
en sanscrit, s'éerit mamsa; # et me s'écrivent mam el sa, et
voici alurs le texte d’un autre verse
+ w Il me (mam sa) dévorera dans I'autre monde, celui dont je
mange la chair ivi-bas. » C'est de cette réflexion que dérive,
yraisemblablement, suivant les sages, le mot qui signifie chair
(mamsa).

Quant au penple, qui ne visait pas atteindre I'état de dwidja,
Manou exige toujours que les animaux soient consacrés i la divi-
nité, et il exige aussi qu'on purifie avec grand soin tous les ob-
jets qui onl servi a 'alimentation. Il recommande surtout d'em-
‘ployer, pour les vases, I'ean chaude,
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Manou fait méme une distinction assez élrange pour les diffé-
rentes muqueuses de l'économie : « Toutes les cavilés qui se
trouvent au-dessus du nombril sont pures ; celles qui se tron-
vent au-dessous sont impures. »

Telles sont les preseriptions alimentaires que nous trouvons
signalées dans les livres saceés de I'Inde. Ces prescriptions peu-
vent se résumer dans les points suivants :

Bégime sévére chez les gens qui veulent atteindre un haut
ilegré de pureté morale et physique, et prédominance manifeste
iles végitaux sur I'alimentation carnée;

Régles trés minutienses pour juger si tel aliment est pur ou
impur, et néeessité d'offric toujours aux divinités les aliments
dont on fait usage.

Nous trouvons & peu prés les mémes régles chez les Egyptiens,
i cette différence toutefois que c'est la classe élevée et sacerdo-
tale qui sera carnivore, tandis qu'au contraire les classes infé-
ricures seront végétariennes, el c'esl loujours en invoquant la
divinité que I'on impose les régles d'hygiéne qui doivent présider
i I'alimentation,

Nous rencontrons aussi la méme dilférence an point de vue
des casles ; I'une, la caste inférieure, j'aurais di dire la caste
impure, se nourrit presque exclusivement avee le sorgho, au dire
d'Hérodote.

Celle qui se nourrit de viande, c'est la casle sacrée, et les
viandes que l'on apporte au temple deviennent leur propriété.
Dans son remarquable travail d’archéologie médicale de 'Egypte
et de la Julée, Beugnies-Corbeau insiste longuement sur ce
point (1}, el voici comment il eonclut : « En Egypte, la caste
populaire dtait presque exclusivement, comme le fellah de nos
jours, vouée au végélarisme et & Uichtyophagie. Les castes aris-
tocraliques et sacerdotales ne mangeaient qu'une viande de
beeuf, de chivre on de mouton soumise & un contrdle sanitaire
inflexible, n

(1) Beugnies—Corbean (de Givet), drchéologie médicale de 'Egypte eof
de laJudde ; police des viandes alimentaires (médecine el kygiene). Lidge,
180,
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Ge contrdle inflexible, nous en trouvons le détail dans Héro-
dote, C'élail avec un soin extrdme que les prétres examinaient
les animaux quel'on devait immoler aux divinilés; ils scrutaient
I'animal de tous cdtés, lui faisaient tirer la langue et le repous-
saient impitoyablement lorsqu'il ne remplissait pas les condi-
tions imposées par la loi.

Une fois 'amimal abattu, la téte élait rejetée comme impure,
ainsi que les inlesling ; puis, aprés avoir laissé dans le ventre les
autres viscéres et la graisse, ils coupaient les jambes, le haut des
hanches, les épaules et le cou, et, bourrant 'abdomen béant de
pain, de farine pure, de miel, de raisins secs, de figues, d’encens,
de myrrhe et d'aromates, ils faisaient rétir celle immense piéce
farcie devant les flammes du biicher, On avait soin, pendant
I'opération, d'arroser ce gigantesque rot d’huile, et quand la
cuisson élail jugée suflisante, les prétres s'allablaient au festin
et mangeaient les viandes du sacrifice.

Tous les animaux n'avaient pas ’honneur de ces festins; la
vache était ‘repoussée, 4 cause d'lsis qui représentait la vache-
femme. Le pore élait considéré comme impur; son contact pen-
dant sa vie entraine la souillure de la personne touchée. Les
temples étaient interdits aux porchers, et toute immolation d'un
pore élail considérée comme une injure aux dieux. Seuls, la
lune et Bacchus tolérent ce sacrifice, et ce n’est que pendant la
pleine lune que I'on peut en manger sans sonillure.

5i les fellahs mangeaient du poisson, les préires s'en inter-
disaient 'usage.

Parmi les légumes, il en est un qui était considéré comme
impur, et j'ignore la cause de cette exclusion : ¢'était la féve,

Nous passons maintenant au point le plus important de cette
legon, ¢'est-i-dire I'hygiéne alimentaire des Juifs.

Ici, les indicalions se précisent et ce grand législateur et sur-
tout ce grand hygi¢niste qui s’appelle Moise introduit dans les
pratiques hygiéniques et particulitrement alimenlaires un en-
semble de connaissances auxquelles on peut donner le nom de
police sanitaire. On est véritablement émerveills et saisi d'ad-
miration lorsqu’on lit les indications qui permeltent de recon-
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naitre si la viande des animaux abattus peut éire consommée
ou bien, au cvontraire, doit étre repoussée de I'alimentation. 1|
y aurait bien peu & changer & ces prescriptions pour en faire
aujourd'hui encore le guide des vélérinaires inspecteurs du ser-
vice de la boucherie de nos grandes villes,

Pour donner & ces régles de police sanitaire un appui indis-
cutable, Moise, bien entendu, en fait des rigles religienses, ct
vous les trouvez toutes dans un des livres du 7almud qu’on
appelle le Traité Holin,

Iy a trois ordres de souillures qui dépendent de I"absorption
d’aliments impurs : la plus horrible des souillures est la nebilak ;
c'est un vérilable sacrilege, et elle résulte de la consommation
des cadavres et des charognes, ¢'est-a-dirve des animaux qui n’ont
pas été sacrifiés selon la loi.

La tamah est une souillure moindre; elle résulle de la eon-
sommation d'animaux défendus par la loi. Moise basait celle
défense surlout sur cerlaines conditions de slructure: on devail
manger seules les bétes qui avaient ongle fendu (hidactyles) et
qui ruminent; mais, « vous ne mangerez pas, dit le Talmud,
celles qui ruminent seulement ou qui ont I'ongle fendu seule-
ment ». Aussi, défendait-il le gibier, les rongeurs, le reptile, et
surtoul le pore. « Le pore vous sera défendu, dit le Falmud,
caril o le pied bidactyle, mais il ne rumine pas et il vous es
souillé, »

Il défend aussi les poissons huileux, les oiseaux sauvages.

Quant au sang, il en interdit absolument I'usage, et la phrase
dont il se sert est souvent répélée dans le Talmud : « Vous ne
mangerez point de sang, car il est 'ime de la chair ». Bt en
parlant ainsi, Moise affirmait une vérité physiologique.

Le troisidme degrd dimpuretd, qui est une {létrissure condi-
tionnelle, est la (érépha. Elle résulle des lésions que I'on trouve
a l'ouverture des animaux sacrifiés, et I'on voit la deseriplion de
toutes les ésions qui peuvent entrainer cetle [étrissure ; ce sont
des plaies de l'intestin, des lésions des poumons, des fractures
des ciles, elc. Le point le plus intéressant & coup sir ce sont
les lésions pulmonaires, et ¢’est avec un grand soin qu'il déerit
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de les reconnaitre. Ainsi, lorsque le poumon est cornifié, ou bien
ligneux, I'animal est térépha.

Je ne puis ici donner "énumération de toutes ces lésions, at je
renverral au Lravail de Beugnies-Corbeau ou 4 celui de Babbi-
noviez pour ceux qui veulent approfondir ce sujet (1).

Moise, qui avait montré tant de perspicacité dans I'étude des
mesures de police sanilaire concernant les viandes propres &
I'alimentation, se montre aussi un des adversaires les plus
résolus de l'ivresse, et il condamne & mort les individus qui s'y
livrent.

« Voici volre fils, dit-il, un indocile, un incorrigible, qui
n'écoute pas notre voix, se livre 4 la débauche et & I'ivrognerie ;
tous les hommes de la ville le lapideront, il mourra. »

Moise insiste aussi sur la nécessité de boire de 1'ean et la con-
gidére comme un breuvage d’élection pour ceux qui deivent
mener une vie pure, tels que les prétres et les nazaréens (Léviti-
que, X, 8, 9; Nombres, VI, 2). Plus loin, il continue en disant :
a Ces prétres doivent s'abstenir de vin et de ligueurs enivrantes;
ils ne hoiront ni acidulat de vin, ni acidulat de schekar ; ils ne
prendront aucun breuvage de raisin, ils ne mangeront méme pas
le raisin ni frais ni sec (Lévitigue, X, 8, 0; Nomdbres, VI, 3). »

Beugnies-Corbeau fait remarquer que ce mot sehekar, qu'on
retrouve si fréquemment cité dans le Lévitigue, a été considéré
une espiéce de bigre, la cervoise. Mais, en réalité, on ignore le
véritahle sens de ce mot, et il est probable qu'il s’adressait i
toutes les boissons spiritucuses faites avec des dattes, du miel,
des figues, de I'orge, des céréales, des cerises ou des prunes.

La Bible, & son tour, revient & chaque instant sur les défauts
de I'ivresse. Voici quelques-unes de ces citations que j'emprunte
toujours 4 Beugnies-Corbeau.

L'ivrogne et le goinfre s’appauvrissent ; U'abrutissement leur
fait porter des haillons. (Proverbes, XXIII, 18.)

Pour qui les ah? Pour qui les Aélas ? Pour qui les disputes?

(1) Rabbinovicz, le Médecine di Talmud,
TOME GXXIV, 9° LIVRE. 25
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Pour qui les plainles? Pour qui les rixes sans raison? Pour qui
les yeux rouges? Pour ceux qui s'altardent auprés du vin.
i Proverbes, XX111, 29.)

Jahvé a répandu sur elle un esprit de vertige pour la faire
lituber dans toules ses uvres, comme un homme ivre titube en
vomissant, ([safe, XIX, 14.)

Apres avoir flétri ceux qu'il appelle les dvrognes d'Ephraim,
le prophéle se tourne vers Juda, disant :

Eux aussi, ils chancellent dans le vin; le schekar leur donne
des vertiges, prétre et prophete titubent dans le schekar; ils
sont abrutis par le vin; ils ont des vertiges de schekar; ils
titubent en prophétisant ; ils vacillent en rendant la juslice.
Toutes les tables sont maculdes d'ordures et de vomissements.
Il 0’y a plus de place. (/save, XXVIII, 7.)

Gomme on le voit par ces diverses citalions, I'ivresse a tou-
jours été condamnée chez le peuple juif, et I'on peut ajouter que
celte Lradition s'est perpétuée dans la race israéhile, Le doc-
teur Lardier (de Rambervillers), dans un récent travail sur
I'alcoolisme en France et en particulier dans les provinces de
I'Est, montrait combien "alecoolisme était rare chez lesisraélites,
el il cilail, & ce propos, la statistique des individus poursuivis
pour ivrognerie dans la ville de New-York, ct ol le chiffre des
isradlites était i peu prés nul. Il invoquait, pour expliquer ee fait,
outre U'influence ancestrale, Famour du luere, Famour du tra-
vail et U'amour de la famille, que I'on trouve si développés dans
celle race, Vous voyez qu'on pourrail y ajouter une Lroisiéme
influence : c'est 'influence religieuse, et il me reste, pour ter-
miner le eyele que je me suis traeé, & vous parler du Coran.

Mahomet reproduit en partie dansle Coran les régles de Moise,
et c'est presque textuellement que nous trouvons dans les ver-
sets du Coran les mémes tradilions et les mdémes prescriptions
que celles de Moise, Seulement, i la loi draconienne et inflexible
e Moise, il fait succéder une idée de parden et de miséricorde,
ct vous Lrouverez i chague instant, dans les versels du Coran,
la phrase que voici : « Il vous estinterdit de manger les animaux
morls, le sang, la chair de porc et tout animal sur lequel on
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aura invoqué un autre nom que celui de Dieu. Celui qui le ferait,
contraint par la nécessité et non comme rebelle et transgresseur,
ne sera pas conpable; Dien est indulgent et mséricordieus, »

Plus loin, dans le Coran, nous trouvons I'énumération sui-
vante : u Les animaux morts, le sang, le pore, tout ce qui a été
tué sous un avtre nom que celui de Dieu, les animaux suffo-
qués, assommés, tués par quelque chute ou d'un coup de corne,
ceux qui ont élé enlamés par une béte féroce, & moins que vous
ne les ayez purifiés par une saignde, ce qui a été immelé & "antel
des idoles, tout cela vous est défendu (1). »

La méme condamnation, qui frappe l'ivresse d’aprés Moise,
frappe aussi le mahométan. Au verset 92 du chapitre ¥, nous
trouvons ;: « O croyanls, le vin, les jeux de hasard, les idoles
et la chance du jeu des fleches sont une abominalion inventée
par Batan. Abstencz-vous-en et vous serez heurcux, »

Dans un autre verset : « O croyants, ne priez point lorsque
vous éles ivres; allendez que vous puissiez comprendre les paroles
q“ﬁ yous pl‘[!nnm'.ez. B

En revanche, Mahomel promel une ivresse infinic dans son
paradis et il 8"écrie : « Voici le tableau du paradis qui a été pro-
mis aux hommes picux : des ruisseauy de vin, délices de ceux
qui en boiront. »

Telles sont, dans leur ensemble, les rigles hygiéniques puisées
dans ces religions primitives; elles montrent 'importance qu’at-
tachaient ces grands législateurs & I'élude de I'hygiéne alimen-
taive. Jinsisterai peu sur le réle du christinnisme dans I'hygiene
alimentaire; le Christ fonda une admirable religion philose-
phigue bien plus quun code hygiénique, En s'adressant a 'dme,
il ahandonna tous les soins de 'enveloppe charnelle qui 'entou-
rait, et 8i nous voyons les premiers péres de 'Eglise mener une
vie d'anachorites et de cénobiles, c'est plutdl pour dominer les
appélits charnels du corps que comme régle hygiénique qu'ils

suivent les régles rigourcuses de leur jedne et de leurs macéra-
tions.

(1) Le Coran analysd, par Jules de la Baume. Parls, 1875,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Do blen de méthyléne comme traitement
dans différentes maladies infectienses
¢t particuliérement dans la vaginite purulente
d"origine blennorragigne;

Par M. (. Ricianp p"Auvnxay, interne i Sainl-Lazare.

Depuis deux ans environ, les revues médicales rapportent de
temps en temps des faits de maladies infecticuses el conta-
gieuses guéries par une thérapeutique nouvelle, dérivée des pro-
cédés tinctoriaux de histologie et de la microbiologie, L'Alle-
magne a donné I'élan dans cette voie, et aujourd’hui lous les
pays tentent de traiter certaines affections par les dérivés et les
succédanés de I'aniline.

Stilling (de Strashourg) avait remargué le premier, sous le
microscope, que les bacléries plongées dans un milien renfer-
mant des couleurs d'aniline en dissolution absorbent la matiére
colorante qui les tue, si la solution est suffisamment concentrée.
a Il y a, ajoutait-il, un rapport étroit entre 'action microbicide
des couleurs d'aniline et la facilité avec laguelle les microhes se
laissent colorer. »

C'esl ainsi qu'est parti d’Allemagne le point de départ d'une
thérapeatique tout a fait moderne.

D'aulres savants et de tous pays ne tardérent pas, aprés lui,
i reconnaitre que les couleurs d'aniline colorent in vitre la plu-
part des microbes, avec une prédilection particuliére pour cha-
cune d'elles et pour chaque microbe ou pour plusicars d’entre
eux 4 la fois.

D'antre part, ils confirmérent que les microbes colorés cn
pleine aetivité ne tardaient pas & étre privés de vie dans un laps
de temps assez court.

De li, il n’y avait pour eux qu'un pas i consacrer les diverses
variétés d'anilines et les divers agents colorants comme de puis-
sants microbicides, et comme le traitement rationnel de 'avenir
contre les maladies infectieuses.
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Hestait un point important dans 'emploi de ce nouvel agent
thérapeutique. Les couleurs d'aniline élaient répulées loxiques
vt i juste raison, et I'administration de ce nouvean médicament
demandait expérimentalement 4 &tre réglementée. Comme tou-
jours, ce furent les cobayes, ces victimes sensibles de la science
moderne, qui subirent, par la voie gastro-intestinale, les pre-
miéres tentatives de toxicité de I'aniline. Les différentes cou-
leurs, la rosaniline, la fucshine, le violet de méthyle, furent
concurremment essayées,

Un des corps les moins toxiques et les plus microhicides, re-
connu par I'expérimentation et particulizrement par Slilling, fut
le violet de méthyle, réactif colorant facilement et rapidement
plusieurs espices de microorganismes. A ce propos, Slilling,
par ses recherches biologiques et ses expériences de laboratoire,
en élait arrivé & démontrer que celte couleur possédait, méme
en solution étendue au dix-milliéme, une trés forte action anti-
seplique et ainsi une faible toxicilé.

Ceei connu, dés lors le violet de méthyle fut erdonné aux ma-
lades alteinls d'une infection quelconque, et & des doses infini-
tésimales.

Les premiers bons essais fails dans celle voie el l'engouement
pour lu nouveauté engagiérent d'autres praliciens i expérimenter,
tn anima vili, les diverses couleurs d’aniline el les divers agents
colorants, au point de vue antiseptique.

C'est & ce. moment qu'Eraud et Hugounencq proposirent,
comme le meilleur réactif colorant et comme le meilleur micro-
bicide, le blen de méthyléne.

Plus tard, le bleu devenait le sujet d'une étude chimique et
biologique de M. le docteur Combemale (de Lille), qui l'exami=
nait surtout au point de vue de son analgésie et de sa loxicilé.

1. MEDICATION INTERNE.

Le bleu de méthyléne ainsi priné, on fit alors choix, comme
pour le violet, de la médication interne ; et on ne se fit pas faute
de I'expérimenter & doses minimes dans les diverses infeclions
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générales, comme la malaria, la tuberculose, la pneumonie et
les infections localisées, comme la blennorragie de ['urétre.
Puis, avec le temps, la confiance augmentant, les doses s'ae-
crurent,

A. Impaludisme. — C'est d’abord en Allemagne, et surtout
contre la fitvre palusire, que tous les efforts de cetle nouvelle
médicalion onl élé tournés,

Erlich et Lippmann, qui avaient, dés le début de I'apparition du
bleu de méthyléne, étudié son action physiologique et histo-
chimique, I'avaient conseillé dans la fitvre palustre el comme
sédatif dans divers cas de troubles nerveux.

Ils donnent, & ce sujet, dans la Deutsche medicinische Wo-
chenchrift, quelques renseignements sur leur mode d’adminis-
tration du bleu de méthyleéne :

« Celui-ci a é1é tantdt les injections hypodermiques 4 la dose
de 2 i 8 cenligrammes, lantdt la voie gastro-inteslinale avec des
capsules gélutineuses, & la dose de 10 4 50 cenligrammes. La
dose la plus élevée de bleu, pour vingl-quatre beures, n'a jamais
dépassé 4 gramme. Les injeclions sous-cutanées ne sont nulle-
ment douloureuses ; mais leur seul inconvénient est de laisser &
leur suite un empitement sous-cutané, qui disparait, sans au-
cune réaction inflammatoire, au bout de quelques jours, 1l est
trés important, par exemple, de se servir d'un bleu de méthyléne
tris pur ot de s'assurer surtout qu'il ne contient pas de chlorure
de zine. »

Puis, ils y ajoutent le résultat de leur observation clinique :

« Un quart d’heure aprés 'absorption du médicament, I'urine
devient vert clair; deux heures aprés, bleu verdiitre ; quatre
heures aprés, blen foncé. Jamaiz la peau ni les selérotiques
n'ont élé colorées. Le blen de méthyléne calme les douleurs dans
les névrites, les névralgies et le tThumatisme. L'action du bleu
commence au bout de deux heures environ ; en donnant de nou-
velles doses, on arrive 4 I'analgésie compléte. Mais, si la dou-
leur seule est supprimée, les phénoménes inflammatoires, le
gonflement et la rougeur ne se sont pas modifiés.

« Enfin, le blen de méthyléne n'exerce aucune action sur
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Pappélit, la digestion, le nombre des pulsations et I'état des
forces du malade, »

Gultmann, qui avait élé auvssi un des premiers A étudier ce
dérivé des anilines, rapportait a la Société de médecine de Berlin
qu'il le donne dans les maladies infectieuses a la dose guoti-
dienne de 4 gramme, par fractions de 10 centigrammes, el qu’il
fait continuer durant un mois plein. D'aprés lui, le bleu de mé-
thyléne n'a aucun inconvénient, si ce n'est de causer un peu de
ténesme vésical, chose que 'on peut dailleurs éviler, s'em-
presse-t-il d’ajouter, avec de la poudre de muscade.

Boinet (de Marseille) et Trintignain, aprés avoir constalé sur
enx-mémes I'action bienfaisante de ce réactif, alors qu'ils subis-
saient des aceés de fidyre intermittente contractée aux Indes, se
mirent, sur leurs résultats personnels, i I'ordonner dans les cas
semblables sous forme de pilules 4 la dose de 50 centigrammes
a1 gramme. Chez eux, au bout de quinze jours de cette admi-
nistration, la maladie, qui avait résisté antéricurement au sul-
fate de quinine, s'était améliorée jusqu'a la guérison.

En Amérique, Thayer, depuis deux ans, administre & I'inté-
ricur le bleu de méthyléne & tous ses paludiques i la période
aigué ou chronique, Il fait prendre chague jour a ses malades
une dose de 6 cenligrammes de bleu, et en continue I'usage
dix & quinze jours aprés la disparition des hémalozoaires du
sang. A cetle dose minime, le blen ne produit aucun accident,
et il paraitrait, d’apris cet auteur, qu'il est assez efficace pour
faire disparaitre dans la forme aigué les plasmodies et la fiavre
dés le premier jour de I'administration, et dans la forme chro-
nique dés le neuvieme jour. Comme renseignements complé-
menlaires, il ajoute que les urines et les malitres fécales sont
colorées en bleu foncé, mais que la sueur et la salive restent in-
colores. Tayer conclut que, pour lui, le blen de méthyléne est, &
tous les points de vue, de beaucoup supérieur au sulfate de
quinine, médicament & action trop lente contre la figvre palu-
déenne chronique, et sans aucune portée sur les hématozoaires
du sang,

Btrassmann a toujours vu chez les femmes en couche le bleu
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de méthyléne absolument inefficace contre la fidvre d’origine
paludéenne. A ses yeux, le bleu de méthyléne a une foule d'in-
convénients; il provoque de la céphalalgie, du malaise, des vo-
missements et de la dysurie. De plus, avec une exagération
manifeste, cet auteur 'accuse, & tort, de colorer toules les sé-
crélions et méme le liquide amniotique ; de telle sorte que 'en-
fant vient au monde tout bleu, ce qui n'est pas sans donner,
comme on le pense, au nouveaun-né un aspect assez élrange.

Moncorvo (de Rio-Janeiro), lui, a administré le bleu de mé-
thyléne chez les enfants paludéens, et en a obtenu la guérison
dans le Liers des cas, La dose quotidienne a varié entre 20 et
40 cenligrammes, et le mode d'administration a été, la plupart
du temps, une polion prise en quatre fois toutes les deux heures.
Sous celle forme, le médicament a toujours élé bien toléré; ja-
mais on n'a remarqué de diarrhée, de polyurie, ni d'albuminurie.
Ll'insipidité du blen en rend I'usage, chez les enfants, infiniment
plus facile que celoi de la quinine, et ainsi en fait unragent fé-
brifuge remarquable pour la thérapentique des petits malades.

B. Tuberculose pulmonaire. — 1l étail intéressant d'examiner
et d'étudier la conduite du bleu de méthylene dans les infections
les plus fréquentes du poumon : la tuberculose et la pneumonie
franche. C'est & quoi songea Allhen, aprés qu'il edl eu un ré-
sultat favorable avec le traitement externe d'un empyéme tuber-
culeux. Chez dix phtisiques pulmonaires, il employa & l'inté-
rieur le bleu de méthyléne, en commencant par de pelites doses.
I faisait prendre, immédiatement apris les repas, le bleu en
capsule, ou mélangé avee de I magnésie, i la dose maximum de
i0 centigrammes par jour et par fractions de 10 centigrammes.
A I'encontre de I'étude de Combemale, le médecin allemand con-
sidére le bleu comme un puissant diurétique.

D'aprés ses essais cliniques, les lésions semblérent s'améliorer,
sans toutefois disparaitre et empécher qualre d'enire eux de
mener finalement lears cavernes ad antrum. Tous les crachats,
d'aprés cel aoleur, étaient colorés, et les douleurs pleuréhiques
disparaissaient dis le commencement du Lraitement,

Pour nous, d’aprés les deux cas de chaque maladie qu’il nous
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a ¢lé permis de voir el d'appliquer le lraitement, il ne nous
semble point qu'il y ait lien de compter sur de grands bénéfices
Lhérapeatiques. Dans les deux cas de tuberculose (luberculose
aigué et tuberculose chronique), ancun des deux sujets ne parait
avoir reliré la moindre amélioration, La fitvre dans la tubercu-
lose aigué a persisté, malgré Padministration de 4 gramme de
blen de méthyline; seul, le point de cdté, d'origine pleurélique,
a lout & fait disparu dés le deuxiéme jour.

Dans les crachals hémoploiques expectorés par un homme de
vingt-neul ans atteint de tuberculose pulmonaire aigui, l'exa-
men hématoscopique a été fait avec beaucoup de soin. A chaque
examen, l'influence du bleu sur les hémalies s'est toujours mon-
trée nulle, ce qui tendrait & prouver que le sang de la petite
circulation, par la présence de noyaux tuberculeux aux environs
des gaines vasculaires el de leurs interposilions entre le cours
normal du sang el I'épithélium des infundibula, ne passe pas
toujours dans certaines zones pulmonaires, et que c'est se leurrer
que d’attendre des médicaments antlisepliques des actions mo-
dificatrices appréciables dans des laps de temps trés courts,

C. Pneumonie. — Dans deux cas de pneumonie traités dis le
quatricme jour, et dont la lempérature s'élevait & 40°,1 et
40 degrés, le bleu de méthylene a montré, dis son administra-
lion, quelque influence sur la décroissance de la figvre. La tem-
péralure, dés le malin du cinquitme jour, élait de 39 degrés et
de 38°8. Le soir, l'ascension thermique était d'enviren 2 &
4 dixigmes de millimelve en plus, et le sixitme jour, au matin,
la crise avait lien pour le premier eas 4 36°,6, et pour le second
cas & 37°,4 le malin du septitme jour. Les crachats pneumo-
niques rouge foncé, soumis & l'examen microscopique, n'ont,
pas plus que la tuberculose, permis de reconnailre que le blea
de méthyléne avait éLé en rapport direct avec les produits hémor-
ragiques de I'expectoralion, empéché, comme nous l'avons déja
dit pour la tuberculose, par un corps d'interpesition entre les
éléments morbides et le cours régulier du sang, dans ce cas-ci
I'hépatisation pulmonaire.

On ne peut done conclure de ces cas que le bleu de méthyline
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ait pu agir efficacement sur l'infection en elle-méme — pas plug
qu'il n'est possible de prouver que abaissement thermique soit
dd platét ici & l'agent thérapentique qu'i une simple coinei-
dence — dans des cas de pneumonie & formes écourtées, Un
seul fait certain se dégage comme ailleurs : c’est I'abolition de I
douleur deux heores aprés la premiére ingestion de bleu.

D. Blennorragie. — Les premiers, Boinet et Trintignain eu-
rent idée d'essayer le bleu de méthyléne a lintérieur et en
injections urétrales dans le’ traitement de la blennorragie. Chez
plusieurs malades qu'ils trailérent ainsi, cette médication leur
donna des encouragements sérienx. Les doses de bleu qu'ils
prescrivirent pour étre abhsorbées par la bouche étaient de 50 &
75 cenligrammes, Puis ils tenlirent les injections, Les injections
avee une solution aqueuse du méme réactif ont paru exercer une
influence encore plus heureuse et plus rapide sur I'éconlement ;
mais elles présentent, disent-ils, l'inconvénient de tacher le linge
et les doigts de l'opérateur, raison plus que suffisante pour dis-
eréditer le procédé aux yeux du public et des praliciens.

De notre edlé, depuis le mois de juin 41892 nous’avons admi-
nistré, chez les femmes de Saint-Lazare alteintes de blennor-
ragie chronigue, le blea 4 l'intérieur. Une centaine de femmes
blennorréiques el une seule hlennorragique ont &té soumises
& ce traitement, De prime abord on s'élonnera peut-étre de
celte grande dilférence qui existe dans le nombre de ces deux
variélés de bleunorragie. On pourra croire aussi, par I, que
presque tontes nos malades (raitées sont ce qu'il est convenu
d'appeler des véldranes de la prostitution. Il n'en est rien. La
majorilé de la clienitle de Saint-Lazare est représentée, an con-
traire, par des filles insoumises de quinze & dix-neul ans, qui
ont coniracté la plupart la blennorragie dis leurs déhuts. B,
comme 'urétrite blennorragique chez la femme ne se mani-
feste point le plus souvent par des symptdmes bien nets, mais
par de simples taches verddtres, empesant le linge de corps, les
malades n'y atlachent aucune importance. Il arrive ainsi sou-
vent méme que cette urétrile passe totalement inapercue, sur-
tout lorsque la femme n'a que des connaissances {rés vagues
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avec I'hygiene professionnelle. Aussi I'urétrite non combatiue
ah ovo s'implante-t-elle dans les eryptes et les follicules de
I'urdtre, pour y vivee un temps indéterminé. On peut alors
s'expliquer aisément la durée d'un trailement consciencieux
dans l'urétrorrée.

Au début de nolre essai de traitement, nous avons donné par
jour @ ees blennorrédiques deux cachets de bleu de méthyléna de
25 centigrammoes chacun j puig, chez quelques femmes qui pre-
naient ces cachets sans difficulté, nous avons avgmenté la dose
de 50 cenligrammes & 4 gramme par jour. Les résultals retirés
de l'administration interne seule du bleu de méthyléne chez les
blennorréiques ne sont pas, il est vrai, merveilleux ; mais ils
sont teés notables, Chez notre unique blennorragique par contre,
ol le gonococeus est moins ancré que dane la blennorrée, 'essai
a élé couronnd de suceds au bout d'une quinzaine de jours,

Nous avons ainsi donné le blen de méthyléene par la voie
bueeale & une eentaine de femmes,sans que I'une d’elles, comme
'avait remarqué Gutlmann, ne se soit plainte de douleur vési-
cale, ni de ritention d'urine, Seules, quelques malades n’ont pu
supporter le bleu, qu’elles vomissaient en général dix minutes
aprés chaque ingestion. Chague foia que ce fait s'est présenté,
le traitement a élé immédiatement supprimé, Songeant & de 1é-
géres intoxications par mangue d'éliminalion rénale, nous avons
recherchd plbumine, et jamais les urines n'en ont décelé la
moindre trace. Les {aches du linge par I'absorplion interne, peu
foncéos et ne persistanl pas aprés lavage, sonl de naturs a ne
donner aueun souci au praticien. )

Avee de pareils résultats dans Ja malaria, il elt éé intéressant
que des examens bactérioscopiques du sang fussent fails durant
la période d’administration du bleu pour en connaitre la ma-
niére d’agir sur les différents animalcules infectieux du cruor et
du liquor sanguins. Jusqu'i présent, la litlérature médicale sem-
ble n’avoir, i notre connaissance, aucun examen de cette sorle
i son actif, Il est probable néanmoins que les couleurs d'aniline
véhiculées par le sang colorent les irois sortes de corps kystiques
nageant dans le sérum et qu’a décrit Laveran, en méme lemps
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que les plasmodies globulaires de Marchiafava et Celli. Ces der-
nidres, au sein du globule sanguin, se colorent d’ailleurs tris
facilement i un examen de laboratoire. Il n'y aurait done rien de
surprenant qu'elles puissent le faire dans I'économie. Cette expli-
cation semblerait d'autant plus probable que 'on voit des accés
paludéens disparaitre & la suite de doses répétées de hlen de mé-
thyléne et ne plus reparaitre, faute, sans doute, d’agents provo-
cateurs. Pour la blennorragie, 'attente du suceds serait basée
sur I'influence du passage conlinu d'une urine chargée de bleu
sur les parois de l'urétre et des follicules intraurétraux oh sé-
journe le gonocoque. Déji 1, la réussite, au premier abord,
semble plus aléatoire, et la guérison, d’aprés l'acuité et la chro-
nicité des cas, parait dépendre du plus ou du moins de profon-
deur des lésions, C'est sans doute Ii la cause des résultats si
différents que I'on constate dans cetle affeclion et dans ce genre
d’administration,

Malgré tout, nous avons voulu nous rendre compte par nous-
méme de I'dtat du sang des sujets alors sous Finfluence du bleu
de méthyléne. Nous avons fait, & diverses reprises, des examens
microscopiques du sang. Ges examens ont toujours porté sur des
femmes qui avaient absorbé des doses minima de 50 centi-
grammes depuis deux heures au moins et chez lesquelles la pi-
qure avait été faite avec une aiguille d’acier et praliquée sur la
face dorsale de I'index de la main droite. Dans cing ras, la gout-
telette de sang, examinée macroscopiquement, a paru légire-
ment plus foncée que la goutlelette de sang ordinaire, mise en
opposilion pour le contréle. Etalé sur une lamelle, le sang se
desstche rapidement, et I'examen hématoscopique, fait dans
ces conditions, nous a donné les résultats suivants : huit heures
aprés leur dessiccation, les globules sanguins isolésine sont nulle-
ment altérdés dans leur forme; ils sont trés apparents dans le
champ du microscope et légérement verditres dans leur en-
semble. Le bord du disque globulaire est trés réfringent et le
centre de I'hématie trés foncé ; ce qui donne une impression mer-
veilleuse du type histologique du globule sanguin. A cdté des
hémalies, en assez grand nombre, se voient les disques sanguins
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de Bizzozero ou hématoblastes de Hayem, avec, de-ci de-la, quel-
ques cristaux sanguins. A travers les couches épaisses de glo-
bules agglomérés, on apergoit la coloration rouge de I'hémoglo-
bine, peut-étre plus foncée, et, en certains endroits plus épaisse
encore, une coloration nettement violacée que 'on ne rencontre
pas dans les préparations ordinaires. Dilués dans le sérum arti-
ficiel ou la glycérine, les globules de sang bleuté ne se modifient
guére autrement que ne le font les globules non colorés,

-A la suite d'une autopsie de chien, provoquée par une intoxi-
cation de bleu de méthyléns, Combemale rapporte que le sang
fluide était de couleur chocolat, mais que le sérum n’était point
coloré. Il ajoute ensuite qud 'examen microscopique certaines
hématies, en trés petit nombre, il est vrai, se seraient montrées
colordes en hlen.

II. MépicATioN EXTERNE,

A. Dans l'urétrite. — Peu salisfait de 'ensemble des résul-
tats de la médication médiate, nous nous sommes retourné vers
la médication directe, vers les injections intra-urétrales et intra-
vésicales de blen de méthyléne. Nous avons alors associé, dans
différents cas, la méthode externe & la méthode inlerne, en fai-
sant chaque jour, dans l'urétre, une injection de 5 & 10 centi-
métres cubes de notre solution de bleu de méthyléne,

L'emploi de cette solution, en amenant une disparition assez
rapide de I'écoulement, est d'un maniement peu agréable pour
I'opérateur; c'est ce qui, d'ailleurs, nous a porté & étre parci-
monieux dans son emploi journalier et nous a fait préférer I'in-
lroduction externe si simple d'une petite méche de ouate trem-
pée dans la selution de bleu de méthyline et laissée en place
deux heures environ. Cette légére modification a ainsi charice,
par les sucedés appréciables qu'elle donne, de recueillir tous les
suffrages.

B. Dans les twmeurs.— La prétendue découverte des spores
et des coccidies dans les tumeurs épithéliales ou conjonclives
malignes attira, & son tour, l'attention sur I'action bactéricide
du bleu de méthyléne, Ce fut particulitrement & Viepne que ces
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nouvelles études furent poussées. Von Moselig-Morhoff fit, le
premier, différentes recherches surle mode d'administration, le
plus efficace i cette varidté anatomo-pathologique. Il s'arréta
auix injections hypodermiques au sein de la tumeur, 1l fit, a di-
verses repirised, dans les lumeurs malignes, des injeclions in-
teratitielles de hlen et de violet de méthyléne, & quarante=huit
heures d'intervalle généralement. Le succés de ces injections se
montra toujours rebelle ; quelquelois méme ces piglires répétées
accéldrérent la marche du néoplasme, et le traitement, par la
suite, fut définitivement abandonné,

Cette année méme, Lindnet, 4 la Bociélé de chirtirgie de Bor-
lin, cherchait, i la suite d'un suceés obtenu dans un cas de
tumeur maligne de la face, & remetire en- faveur ln méthode de
von Moselig. Mais il est probable que, malgré et succés ot
devant les nombreux déboires qu’il a fail naitre, ce procédé de
laboratoire appliqué & la chivurgie rentrera dans I'oubli dont il
n'aurait pus di sortiy, et qu'il procurera ainsi, par son ahsten-
tion, au malheureuy patient une guérison, qu'a I'heure actuelle
on ne peut et on e doit escompter que sur le bislouri.

Pendant le méme laps de temps, quelques savanis plus timi-
des, connaissant par eux-mémes le résultat de la plus légere
irritation d'une néoplasie quelconque, s'étaient contentés d'en
badigeonner les zones superficielles avec les dilférents réactifs
tinctoriaux de I'aniline, mais ils n'en eurent aussi que des in-
succhs.

0. Dans les trajels fistulens. — Chez une femme qui avait
été opérée par trois fois et par trois chirurgiens différents, d'une
ostéomyélite du fémur et del'ischion, et qui avait vu ge reformer
chaque lois, environ un mois aprés chaque intervention, des col-
lections puralentes sous-cutanées avec fistules i trajels sinueux,
nous avons entrepris la modification de I'écoulement et des pa-
rois de la fistule par différents moyens, tels que le chlorure de
zinc et le naphtol camphré en injections. N'y élant point par-
venu, nous avons cherché aussi & faire des injections de bleu de
méthyléne dans les fistules ostéopathiques qui donnaient passage
4 du pus, Nous avons fait quatre injections & un intervalle de
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trois jours chacun el nous avons cessé au quinzitme jour. Nous
avons cru devoir arréler nos injeclions, par la raison que cetle
médication devenail impraticable, vu la coloration trop accen-
tuée que prenaient les Lissus & leur conlact et qui donmait & la
région et aux linges de corps de la malade une apparence de
malproproté par trop prononcée. Au hout du quatorzibme jour
de ce trailementle pus avait totalement disparu, et il ne persistait
plus par lorilice de la fistule rétréci qu'un léger suintement
de sérosité Lres claire.

D. Dans fa cavité buecale. — Dans un eas de stomalite uled-
reuse chez une syphilitique non hydeargyrée, soignée dans le
service de notre maitre M. Verchére, nous avons [ail, avee un
colon de ouale, monié sur une pince, des applicalions éner-
giques de bleu de méthylene sur les dilférentes ulcérations dos
sinus gingivaux et des bords latéraux de la langue. Applicalion
simple 8'il en [ul, non douloureuse, ni désagréable au goilt, mais
ginanle pour la pratique courante par la ténacité du pouveir
linclorial,

Cel essai, conlinué durant trois jours dans ce cas, ot par la
suite réappliqué dans treis eas de stomatite hydrargyrique, nous
i toujours donné d'excellents résultals en détergeant les uleéra-
tions des produils nécrosés el en amenant une épidermisalion
appréciable en un temps trés court,

Dernitrement, Heimann, de Hall, rapportait & la Sociélé de
médecine de Berlin un cas de ptyalisme avee salivation félide,
guéri par l'application intrabuceale d'une solution de bleu de
méthyline an millitme, application qu'il fit faire deux fois par
jour pendant Lrois semaines, el qu'il se propose de répéler dans
les cas semblables,

A cité du blen de méthylene, le Therapeutiselhe Monatshefte
de juillet 1892 remellait au jour le vielel de méthyle en applica-
lion directe, comme nous I'avons fail nous-méme, surtout pour
la vaginite. Le point de départ était celui-ci: 4 cing-millionniéme
de violet de méthyle, ajouté & un bouillon de eulture, arréte le
développement du bacille de Leeffler. Depuis, I'auteur reconnut
qu'une solution agqueuse de violet de méthyle au milliéme tue
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le bacille de Leeffler en une minute. C'est plus gu'il n'en fallait
pour détruire le bacille dans I'organisme. Il appliqua alors le
violet de méthyle dans les affections diphtéritiques de 'homme
adulte et de I'enfant. Angine diphtérique ou plaies diphtériliques
furent traitées suivant le méme principe,

L'auteur de ce travail frolle avec un tampon d'ouate trempé
dans une solution saturée de violet, la région atteinte, et les tis-
sus se colorent en blen foncé. Lorsque la coloration de la fausse
membrane disparait (2 4 5 heures), on répéte le badigeonnage,
et I'on cesse lorsque les fausses membranes ont disparu, Ordi-
nairement, deux & lrois jours aprés le début du traitement, la
fikzvre tombe, et, comme 1'a démontré Combemale, les douleurs
disparaissent. L'auteur fait judicieusement remarquer que lors-
que I'infection est généralisée on n'en peut attendre de guérison.

Le violet de méthyle ne provoque aucune irritation locale, et
I'on ne voit ancun symptéme d'intoxication, méme chez les pelits
enfants.

E. Dans la pleurdsie tubereuleuse suppurde., — Apris avoir
traité sans succks, pendant huit mois, une malade de soixante-
frois ans, atteinte d'empyéeme tuberculeux aveec indoration des
sommets el hémoptysies, par des lavages boriqués et des appli-
cations varides d'iodoforme, Althen eut I'idée de faire dans la
plaie, tous les trois jours, des injections de hlen de méthyléne
avec lavage préalable de la cavité & I'cau distillée. La solution
pour injection dont il se servit était de 17 pour 1000, 4 la dose
de 50 grammes chaque fois. A la suite de dix injections, la ca-
vité ne contenait plus que 30 grammes de liquide, et finissait
graduellement par ne plus rien contenir. Au hout de huit se-
maines, la séerétion élait tarie, la cavilé se referma et I'indura-
lion des sommels devint imperceptible aux signes stélhosco-
piques; les hémoplysies cessérent, et les erachals diminuérent
ainsi que le nombre des bacilles. Devant un résultat si complet,
le praticien a le devoir de se renseigner comment, dans ce cas,
le pouvoir bacillicide du bleu de méthyléne a pu s'exercer sur la
masse totale du poumon, pour en lariv les sécrélions et en
chasser les parasiles. Malgré I'étonnement bien légitime qu’on
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peut ressentir & la lecture de ce résumé d’observations, on est
presque forcément amené i admetire une communication pro-
bable de la pléyre malade avec de larges surfaces d’absorption
pulmonaire,

F. Dans lendaméfrite. — De ces excellents effets, Althen en
rechercha encore 'application dans différentes endomélrites.
Tous les trois jours, ce pralicien mettait, dans le canal cervical
de I'organe utérin, des bougies au vingtitme de bleu de méthy-
léne; de temps en temps aussi, il n'avait garde d’oublier les in-
jections et les lavages intrautérins avec la solution de bleu au
cinquanliéme, Aves celte pratique, le médecin allemand fait re-
marquer que foujours les douleurs furent rvapidement calmées
et que la guérison définitive g’obtint, le plus souvent, au bout
de six semaines,

G. Dans lalaryngite tuberculeuse. — La tuberculose laryngde
tenta aussi Pactivité thérapenlique et passagére d'Althen, La,
comme toujours et d'aprés ses observations, il n'eut encore qu'i
se loner de ses nouveaux essais et de son agent si générensement
mis par lui & contribulion : dans 6 cas de phtisie laryngée,
d'origine tuberculeuse, les parlies atleinies élaient saupoudrées
de la poudre de bleu de méthylene pure. Chez 4 d'entre eunx,
au bout de six semaines de trailement, la toux et les crachats
avaicnt presque cessé, ef, chez les 2 autres, la séerétion élait
réduite au tiers.

Le blen de méthyléne n'a pas loujours été employé comme
simple traitement, Ainsi, avant que ce corps ne passe & l'état
d'agent thérapeutique, avait-il été souvent mis & contribulion
pour faciliter un diagnostic incertain, comme dans les fistules
dépendant des organes de nufrition et génito-urinaires, Le blen
de méthyléne donné & l'intérieur passe, comme on sait, dans 'es-
tomac et les intestins en en colorant les parois et le bol alimen-
taire, ct, de 14, dans les voies urinaires, ol les urines se colorent
facilement en hlea plus ou moins foneé. G'est de la coloration
des produits excrélés qu'est née I'application de cet adjuvant au
diagnostic. Ainsi, une solulion de continuité sur un de ces or-
ganes permettra au bleu de se montrer par Porifice externe et de
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dévoiler ainsi les rapports de ces viseéres profonds avec les tégu-
ments superficiels, Les fistules pyo-stercorales de 'abdomen, les
fistules néphro-lombaires et les fistules vecto-vaginales peuvent
étre reconnues el aflirmées aprés 'ingestion de 50 centligiammes
a1 gramme de bleu de méthyléne ou par une injection rectale
de bleu, Nous avons, par deux fois, v appliquer ce procédé dans
le service de notre ancien maitre M, le professeur Terrier, el en
retirer le plus grand succis. Nous savons d'ailleurs qu'il est em-
ployé dans les cas analogues fréquemment i ’étranger.

H. Dans la wvaginite purulente dorigine blennorragique, —
Malgrd les résultats obtenus dans la malaria et la blennorragie,
et devant le manque d'explications probantes, cette préférence
éclectique du bleu de méthyléne pour les bacléries et les micro-
eoques peut élree, par eerlaing, considérée comme d'un effet don-
leux et comme non avenue.

Aussi, avant de publier au long les observations et les remar-
ques que nous a suggérées I'administration interne du blen de
mithyléne dans I'urétrorrée, nous avons préféré exposer avec
plus de sireté nolre trailement de la vaginite d'origine blen-
norragique, lirée de l'unalogie des résullats observés dans les
recherches microbioscopiques, 8i le blen de méthyléne colore
los gonocoques des préparalions microscopiques & I'état vivant
pour les tuer presque inslantanément; nous nous sommes dit
qu'il fallait transporter directement celle aclion bacléricide jus-
que dans les repaires du gonocoque et faire agir celte action
durant un cerlain temps pour en imprégner les dpithéliums et
les culs-de-sac glandulaires ol se cache I'"élément morbide,

C'est & ce moment que nous nous sommes demandé suivant
quelle forme nous ferions nos applicalions vaginales de bleu, 11
y avait d'abord la poudre de hleu de méthyléne, que 'on aurait
pu transporter sur un tampon d’ouate hydrophile et qui serait
enlrée en dissolution lente avec le muco-pus utérin et les séeré-
tions des glandes des culs-de-sac vaginaux au [ur el & mesure
de leur production. Nous avons rejelé ce premier moyen & cause
des maticres;albuminoides contenues dans le inucus, ot aussi par
suite de ]a minime quantité de liquides excrétés ; do méme les
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pommades et tous les épithémes, Nous nous sommes arrété & la
solution, qui nous a semblé &tre la pierre de touche de I'action
parasiticide du bleu de méthylene en pénélrant les culs-de-sac
des glandes envalies.

Notre solution de blen de méthyléne a éLé faite suivant diffé-
rents principes, Le blen de méthyléne se dissoul assez bien dans
I'ean; mais, pour en augmenter son degré de solubililé, nous
avons préféré le dissoudre d'abord dans I'aleool. De plus, le bleu
@8l un corps neulre, et comme il n'avrait pu réagir contre Paci-
dité du pus de la vaginite; nous avens ajouté & notre solution
une hase, la polasse, en quantité si infinitésimale, qu'elle ne pent
avoir, dans aucun cas, d’action caustique sur la mogqueuse. On
sait d'ailleurs qu'en présence des tissus animaux la potasse les
délruit en leur enlevant I'eau qu'ils contiennent et qui leur est
indispensable, el en faisant subir & 'albumine des modifications
profondes. Cetle base surajoutée aide ainsi & la dissolution des
mucus venus de l'utérus, qui enveloppent toutes sortes de germes
infecticux, et facilite par la mdme 'action de pénétration du bleu
sur les épithéliums el les mieroorganismes qui y sont contenus.

Pour ces motifs, nous avons adopté la formule suivante :

Blen de méthyléne....ovev voivvevneanss 10800
Alooolicisisrsriissvrininiannesainsaases A6 00
S o i St 0,20
BiU.ivascispaiiwansinishninaibatainnaas 20 00

que nous appliquons de cette fagon :

La malade alleinte de vaginile purulente d'origine blennorra-
gique est, le premier jour, examinde, passée au spéculum, net=
toyée avec de la ouate hydrophile et de la solution de sublimé
au millieme j et, malgré les lésions profondes qui peuvent exister
goit sur le col, soit dans les culs-de-sac, nous faisons, principa-
lement dans le cul-de-sae postérieur, un pansement avec un ou
plusieurs tampons de ouate hydrophile, trempés dans notre
solution de bleu. Des tampons secs obturent I'orifice du vagin et
ferment toute issue & la solution de bleu de méthyléne, Le pan-
sement est ainsi laiseé en place deux jours, et il est recommandé
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i la malade de ne point se faire d'injections, ni d'ablotions. Les
deux jours écoulés, nous relirons tous les tampons et nous fai-
sons un lavage au sublimé. Déja, les douleurs qui pouvaient
exister ont presque disparu, mais la coloration intense du vagin
met encore obstacle & I'examen. Deux tampons de ouate a la
glycérine simple sont alors introduits et renouvelés le lendemain.
Le quatriéme jour, en général, le vagin est décoloré ou du moins
en partie, et les organes apparaissent encore rouge cerise, Il
o’y a plus de sécrélions, et les ulcérations se sont légérement
modifiées. La congestion, qui persisle encore, finira par dispa-
raitre an bout d'une huitaine de jours, au moyen de pansements
vaginaux 4 la ouale simple, combinées & des injections biquoti-
diennes de sublimé an millitme. : -

Concurremment, nous trailons les affections connexes par les
moyens ordinaires, sauf pour I'urélrite oli nous administrons
le bleu infus ot extra.

Avant de faire suivre les observations que nous avons recueil-
lies dans le traitement de la vaginite par le bleu de méthylene,
nous sommes fort aise d'altirer I'attention sur le choix de ces
observations, Comme on pourra le voir par ce léger apercu de
notre pratique, nous nous sommes attachés & n’employer le bleu
que dans les vaginites intenses, i quantité appréciable de pus, et
de pus fluide, verddtre et acide. Une fois méme, aprés l'intro-
duction du spéculum, la quantité de pus était encore d'au moins
un grand verre & bordeaux,

Ous, 1. — V..., Blanche, dix-neuf ans, couluritre, est entrée,
le 17 novembre 1802, pour une métrile cervicale, dans Je service
de M. Verchére.

A I'examen on trouve : urétrorrée légire, acné varioliforme
sur la cuisse droile, anus infundibuliforme,

Au spéculum : culs-de-sac du vagin érodés contenant liquide
verddtre et acide, col utérin gros, mammelonné, fongueux, dé-
chiquelé, saignant facilement ; orifice laissant couler mucus;
corps ulérin pelit, en antéflexion ; rien dans les annexes, pas
de fausse couche,

18 novembre 1892. Lavage quotidien de I'urblre au sublimé,
nelloyage ct lavage du vagin au sublimé au millitme, tampon-
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nement iodoformé el compression ouatée interne tous les deux
jours.

2B novemdbre. Deux tampons de ouate lrempés dans notre
solution de bleu de méthyléne, laissés en place durant trois
jours.

1* décembre. Lavage. Compression de ouate iodoformée,

20 décembre. Le col utérin ne s'est pas modifié; mais les
culs-de-sac sont complatement guéris.

21 décembre. On fait 'amputation du eol, avec curetlage
préalable.

30 décembre. Plus d'écoulement utérin. Col fongueux sur un
point du cdté droit, compression ouatée.

Jaevier 1893, Urétrorrée continue & &tre soignée ; il reste quel-
ques bourgeons charnus sur la partic droite du eol; thermo-
cautére, cum&*&sninn antiseptique.

8 février. Cetle femme sort guérie, avec légire cicalrisation
du col utérin.

Ops. 11, — La nommée P..., femme Gro..., 4gée de dix-neuf
ans, blanchissense, entre & la salle Sainte-Eléonore, lit n° 4, le
19 décembre 1892, pour des végétations du vagin et de la four-
chelle, ainsi que pour une uleération suspecte de la four-
chette.

C'est une [emme de constitution assez faible, présentant un
état chlorotique fort accentué, Lorsqu'elle s’expose au [roid, elle
devient littéralement verte et d'une nonchalance inouie. Déja,
on I'a seignée & Saint-Lazare, quinze mois auparavant, pour la
gale et de I'urétrite chronique (lavages de 'urélre fréquemment
renouvelés),

C'est, en outre, une syphilitique & lésions rapides, syphilis
linguale (dépapillation et lissures aum sixitme mois), cicatrices
cutanées hypertrophiques.

A sa rentrée, celle femme présente des végélations pédiculées
et sessiles sur les lévres el le périnde,

Le méat est rempli de liquide puralent, et I'anus, par la pres-
sion lalérale, laisse sourdre un léger suintement blanchitre;
il n'y a pas de végétalions anales,

L'introduction vaginale du spéculum est douloureuse et fort
difticile ; le vagin laisse écouler des flots de pus épais et ver-
ddtre. Une fois le spéeulum mis, le vagin renferme, dans son
¢u_'IEde-sac postérieur, encore un grand verre 4 hordeaux de pus
acide.

Lorsque celui-ci est enlevé, les parois vaginales et la mu-
queuse du col apparaissent érodées, ulcérées, en de longues
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tm]inéea irrégulieres ; les culs-de-sae sont framhoisés et sangui-
nolents.

Le traitement de cette vaginite cst commencd le 21 décem-
bre 1892, avee des lampons de bleu de méthylane que nous lais-
sons deux jours,

23 décembre, L'urétre est lavé, I'anus ne laisse plus passer
de pus. Lavage du vagin au sublimé. Tampons secs 1odoformés,

24 décembre, Injeclions vaginales et lavages, le vagin a perdu
sa coloration blentée, mais il reste loujours une coloration rouge
framboisé ; les ulcéralions ne se sont point modifiées ; pansement
it la ouate imbibée de glyeérine simple, vagin légérement dou-
loureux, excision des vegétations.

26 décembre. Congestion o diminué, rien dans le vagin, uleé-
rations en voie de cicatrisation.

3 décembre. Gicatrisalion des uleérations, léghre rougeur,
vagin plus doulourenx.

5 janvier 1893, L'urétrorrée persiste seule ; lavage quotidien
au sublimé au milliéme.

16 février. L'urélrorrée a disparu. Sortie de la malade.

Duns ce cas de vaginite intense, la disparition de I'écoulement
aura été obtenue en six jours ; seules, les lésions de la mu-
queuse ont en hesoin d'un temps plus considérable,

Ogs. II1. — Dlanche Ler..., dix-neaf ans, couturiére, enlre
le 9 novembre 1892, & la salle Sainte-Eldonore, pour une vagi-
nite des culs-de-sac.

Il'y a un an, cette femme a eu une grossesse qu'elle a menée
A terme. Accouchement normal ; déchirure du col de utérus.

A 'examen, le 10 novembre 1892 : urétrorrée trailée par la-
vage quolidien, santal et salol & 'intérieur,

Au spéculum : vagin rouge, chaud, granuleux ; rougeur plus
aceentude vers les culs-de-sae, cul-de-sac poslérieur recouvert
de pus acide, col utérin dilacéré et macéré, mammelonné ot
saignant facilement; métrite blennorragique, muce-pus sortant
par l'orifice externe ; hystérométrie, 9 cenlimétres.

Nettoyage et lavage an sublimé, bleu de méthylene avec tam-
pons de ouale ordinaire pour deux jours,

12 novembre, Tampons de bleu retirés, lavage, col non mo-
difié, culs-de-sac sans pus, tampons de ouale simple.

15 novembre. Plus d'écoulement vaginal, col gros, macéré.
Opération d’Emmel el curellage sans uhfuml’umn; durée : vingl-
cing minutes,
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24 novermbre, Un fil de catgut a coupé, b gauche, les tissus du
col utérin.
25 novembre. Sort, malgré sa déchirure latérale gauche.

Oss, 1V, — Emilie R..., agée de vingl ans, cartonniére, entre,
le 27 janvier 1893, & la salle Sainte-Eléonore, pour des végéta-
tions de I'anus et du périnée.

Le lendemain de son entrée, & I'examen, on apergoit lout
d'abord des végélations pédicui’éts el agglomérées, autour de
I'anus et le long du raphé périnéal, puis quelques-unes dissé-
minées sur les colés latéraux de la fourchette, A cOté des végé-
tations, sur la %ramle léevre, se fonl remarquer trois petits kystes
séhacés, du volume d'une grosse lentille. La prédominance des
végélations vers I'anus nous fait rechercher la rectite blennorra-
gique; mais I'anus no laisse rien sourdre & la pression, ct le
toucher rectal ne donne rien.

La pression du doigt sur 'urétre raméne une goutte de pus.

L'examen aun spéculum fait voir un vagin légirement en-
flammé et un cul-de-sac postérieur rempli de pus verddtre.
Aucune doulenr,

La date, méme approximaltive, du déhut de la hlennorragie ne
peut dtre donnée par la malade; néanmoins, par la eoulear du
pus, il nous semble que cette infection n'est pas de dale trés
ancienne, Examiné microscopiquement, le pus montre des mi-
croorganismes se décolorant par la méthode de Gramm.

Le jour méme de I'examen, nous procédons au pansement :

Lavage de I'urélre au sublimé an milliame ;

Nettoyage du vagin avee tampon sec, lavage au sublimé, puis
mise en place de tampons de ouale trempés dans la solution de
bleu de méthyléne, & Jaisser quarante-huil heures sans y lou-
cher ; lavage du périnée et ouate bicarbonatée sur le périnde,

Le lendemain, 29 janvier, lavage de I'urétre.

30 janvier. Nous relirons les tampons de blen de méthyline,
et nous les remplagons par des tampons de glycérine simple
pour deux jours. )

1o féprier. Tampons glycérinés retivés, lavage du vaginau su-
blimé pour enlever la coloration bleue qui a persisté. A I'examen,
le col est rouge, luisant, et le vagin a conservé sa teinte inflam-
maloire ; tampons de ouate horiquée ; excision de toutes les vé-
gélalions aux ciseaux, avec anesthésic au chlorure d'éthyle ;
surfaces d'excisions des végétalions saupoudrées avee du bicar-
bonate de soude.

février. Lavage quotidien de I'urétre, pas trace d'écoulement
du vagin; un peu de rougeur,
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3 février. La vaginite est considérée comme complilement
guérie, I'urétrite seule persiste. )
21 favrier. Guérison de I'urétrite, ci sortie.

Tci, la guérison a éf¢ obtenue en quatre jours. Seule, I'uré-
trite persistante a empéehé la malade de sortir.

Oss. V. — Eugénie S...; seize ans, modéle, entre, le 28 jan-
vier 1893, dans le service de M. le docteur Verchére, salle
Sainte-Kléonore, pour des vigélations de la vulve et de 'anus.

Cette malade est venue une premitre fois & Saint-Lazare, neuf
mois auparavant, pour la gale et de P'urétrite chronique.

Actuellement, & 'examen ; végétations pédiculées el sessiles,
disséminées sur la vulve, I'anus ct le périnée; vulve baignée par
pus blennorragique, urétrorrée, vaginite du cul-de-sac posté-
rigur avec pus. g ;

30 janwvier, Nettoyage du vagin, lavage au sublimé, tampons
de bleu de méthyléne, lavage de uritre an sublimé en solution
au millieme.

2 février, Les tampons de blen de méthyléne sont relivés, la-
vage, tampons glycérinés, lavage quotidien de'urétre,

4 février. Tampons a la glycérine, excision des végétations
aux ciseaux et au chlorure d’él{l]‘l&, tampons saupoudrés de bi-
carbonate de soude.

B février. Yagin rouge, pas d'¢coulementi, vaginile guérie,
lavage quotidien de 'urétre. )

16 février, Urétrorrée non guérie. Lo malade passe dans un
autre service, par voie administrative,

Oes. VI. — Marie Guy..., dgée de vingt ans, blanchissense,
entre & la salle Sainte-Eléonore, litn® 3, le 14 février 1893, pour
de 'urétrorreée légire,

Deux ans auparavant, cette malade était soignée dans la méme
salle pour une urétrile aigué, trailée par les lavages et les cau-
térisalions au nilrate d'argent.

Depuis ce séjour, elle a contracté dehors la syphilis, mais n'en
a eu que des accidents fort bénins.

A l'examen des organes génito-urinaires, on remarque une
érosion Lraumalique du périnée, une fissure indolente de I'anus
et de I'urétrorrée.

Al'examen au spéculum, le vagin est légérement congestionné,
les culs-de-sae seuls sont enflammés, le postérieur contlient un
liquide légérement verdatre, Le liquide examiné au microscope
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présente de nombreux mierocoques, el entre aulres le gono-
coque.

Notre traitement est institué dés le lendemain de son entrée,
c'est-a-dire le 12 février. Lavage de I'urétre avee le sublimé au
milliéme. :

Lavage et nettoyage du vagin, lampons de bleu de méthyléne
recouverls de lampons secs.

43 février. Les tampons sont laissés en place ; I'urétre seol est
netioyé.

14 février. Tampons retirés, lavages ao sublimé, tamponne-
ment & l'ouate simple; lavage de I'arétre.

15 février. Injeclions vaginales malin el soir.

16 février. Examen du vagin; légére rougeur des parois; col
légérement saumoné, bigarré ; pas de suinlement ; lavage quoli-
dien de I'uritre.

A7 février. Vagin normal ; lavage de I'urétre devenu sain.

20 février. L'uleération traumatique du périnée est guérie. La
malade sort.

Ops. VII.—Per..., Alphonsine,igée de dix-sept ans, domestique,
est envoyée & Saint-Lazare, le 23 fevrier 1893, pour urélrorrée,
el mise dans le service de M. Verchére. Antécédents d'avcane
sorle,

A l'examen : urétrorrée de dale indéterminée, lavage an su-
blimé au millitme, bougies médicamenteuses au sublimé,

Folliculites disséminées sur la vulve; compresses humides
au sublimé.

Pediculi pubis, lotions de sublimé au cing-cenliéme matin
el soir, bains de sublimé.

Au spéeulum, vaginile intense caractérisée par rougeur fram—
hoisée, par liguide purulent, par culs-de-sac en voie d'érosion.
Pas de douleur.

24 février. Nelloyage, lavage au sublimé, tampon saupoudré
de bleu de méthylene,

25 février. Letampon de bleu de méthyléne est reliré par inad-
vertance ; lavage (la poudre de blen de méthyle n'est pas complé-
tement dissoute); tampon de ouate jodoformée.

26 février. Lavage, tampon de glycérine iodoformée; la rou-
geur des cals-de-sac et du col persisie.

29 féprier. Plus de vaginite.

Oss. VIIL. — F..., Marie, sans profession, agée de dix-neuf
ans, est entrée, le 24 féyrier 1893, 4 la salle Sainte-Bléonore,
potr urétrorcée,
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Urélrorrée abondanle, trailée par lavage au sublimé, et par le
blen de méthyléne & l'intérieur, 50 centigrammes, et en injec-
tions urélrales. Folliculite de la vulve, compresses humides de
sublimé au milliéme sans alcool. Acné varioliforme disséminée
sur la zone génitale ; énucléation au bistouri et au chlorure d'é-
thylede la masse sébacée de chaque bouton acnéigue,

Le vagin donne au spéculum un cul-de-sac postérieur recou-
vert de pus blennorragique; le col de P'utérus présente un as-
pect saumoné, dilacérd par endroits, muco-pus i P'orilice externe
de l'utérus. Bactéries et microcoques diplococeiques dans le pus
vaginal,

25 féprier. Neltoyage, lavage, coton trempé dans notre solu-
tion de bleu de wnéthyléne, recouvert par des cotons secs, pour
isoler les parois les unes des aulres et empécher en méme temps
le liquide colorant d'arriver jusqu'dla vulve et de tacher le linge.

217 février, Les tampons sont retirés; lavage ansublime ; tam-
pons glycérinés. Lavage quotidien de I'urélre.

1% mars. Plus d*écoulement vaginal. Cul-de-sac guéri.

Ops. IX. — Marie Ca..., dix-huoit ans, infirmiire, entre a
Saint-Lazare, le 16 aoit 1892, salle Sainte-Eléonore, pour une
urétrite.

C'est une syphilitique : syphilides hypochromiques du ecou,
syphilides squameuses des paumes des mains et des plantes
des pieds. Comme chez le plus grand nombre de ses congénéres,
le chanere a passé inapergu.

Le lendemain de son entrée, on trouve de '@déme dur de la
grande lévre droite, des cicatrices blanchilres sur la grande
ltvee gauche, de 'urétrite et de la vaginite purulente.

A l'examen auspéculum, vagin légérement érodé, rouge foneé ;
le cul-de-sac postérieur contient du pus.

Traitement de la vaginite : lavage an sublimé, tamponnement
iodoformé.

30 amit. Peu d'écoulement ; vagin toujours Lrés congestlionné,
introduction du spéculum douloureuse; tous les mating, grands
bains de sublimé avec spéculum grillagé. Peu de modifications,

235 oefodre, Blen de méthylene en solution, tampon de ouvate
par-dessus,

29 octobre. On retire les tampons de ouate imbibés de bleu;
lavage, gaze iodolormée. .

2 novembre. La rougeur persiste, plus d'écoulement, plus de
douleur.

10 novembre. Sur ces entrefaites, I'uréirite, trailée par des
lavages au sublimé an milliéme, se complique de eystite d’ori-
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gine fraumatique, guérissant, au bout de six jours, avec des
lavages de la vessie & I'eau boriquée et du repos.

Décembre, janvier, février, L'urétrite et la périurétrite per-
sistienl. Pointes de thermo-cautbre dans les cryples périuré-
trales.

G mars 1893. Cette femme sort gaérie de son urélrite.

Pour terminer, nous dirons que sile bleu de méthyléne, dans
la figvre paludéenne el la blennorragie, peut agir 4 dislance et
par des moyens indirects sur des bactéries occupant différents
milieux, il est, nous croyons, assez logique de penser que le ré-
saltat thérapeutique sera d'autant plus probant que 'on fera agir
directement I'agent bactéricide. C'est ce qui semble résulter des
différentes applications que nous avons praliquées dans certaines
lésions de la bouche, dans les trajets fistulenx, dans I'urdtre,
chez la femme, et particulizrement dans la vaginite. Si nous
omettons de citer ici les résultals obtenus dans les tumenrs épi-
thiliales trailées i I'étranger, c'est que nous pensons que irri-
lalion de la pigire dans ces tissus embryonnaires accélére la
marche du néoplasme beaucoup plus rapidement que ne le fait
I'action élective du bleu de méthylene pour les coccidies et les
noyaux cellulaires.

Dans la vaginite blennorragique, oit le mode d'exécution de
cette méthode est si facile, les résullats ont toujours élé excel-
lents. En trois ou quatre jours, nous avons pu obtenir des gué-
risons au moyen de ce bain colorant permanent. De plus, les dou-
leurs causées par la vaginite ont considérablement diminué dis
le début de I'application, pour complétement disparaitre vers le
quatriéme ou le cinquitme jour.

Enfin, l'application d'une solutionde blen de méthyléne, & cdté
de certains topiques, est complétement indolore, ne dégage an-
cune odeur, n'améne aucune irritalion el ne fait eraindre aucune
intoxication.

Le seul inconvénient qu'on pourrait reprocher au blen de mé-
thyléne, c'est lorsque I'obturation du vagin par 'ouate siche
n'est pas parfaite, de laisser des traces par trop persistantes de
sa présence sur les divers linges du corps.
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MATIERE MEDICALE ET PHARMACOLOGIE

Etnde chimigue de l'essemce de niaouli;

Par G. BeaTraND, préparatour au Muséum.

HISTORIQUE.

Le niaouli est un arbre qu'on rencontre a la Nouvelle-Calé-
donie. Buivant Garnier (1), celte ile «lui doit son cachet le plus
caractérislique, car il domine dans tout le paysage, oii, par son
aspect, il frappe toujours I'ceil du voyageur ».

C'est le Melaleuca (2) viridiflora de Brongniart et Gris, de la
famille des Myrtacées, tribu des Leplospermées; mais, suivant
la remarque de M. Robinet (3), il se confond par ses caracléres
avec le Melaleura leucodendron de Micller et Bentham, el doil
lui &tre rapportd.

Comme presque toutes les Myrlacées, le niaouli a des fenilles
parsemées de nombreuses glandes pleines d'une essence dont
on peut retiver jusqu'a 2 et demi pour 100 du poids des feuilles
lraiches, Celle essence a déji fait 'objet de quelques recher-
ches, mais il n'en a pas encore été donné une analyse complite.

M. de Rochas, dans sa Relation d'un voyage d la Nouvelle-
Calédonie, MM. Vieillard et Delplanche, dans leurs E'ssais sur la
Nowvelle-Calédonie, M. Garnault, pharmacien de la marine,
M. Paul Gervais, dans une nole communiguée 4 M. Chalin
(Journal de pharmacie et de chimie, t. LII, p. 866), et enfin
Guibourt, avaient déji signalé l'existence de 'huile essentielle
de niaouli, et indiqué quelques-uns de ses caractéres et scs pro-
priétés thérapeutiques, mais sans enirer dans aucun détail an
point de vue chimique. '

(1) Voyage i la Nowvelle-Calddonie. Paris, 1869, Deux volumes in-8°,
chez Plon, '

(2) Melalewca, parce que le trong, géofralement blane, est quelquefois
noir, au moins par endroit.

(8) These de I'Ecole de pharmacie de Paris, 1874.
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En 1869, M. Arthur Bavay, dans une thése présentée i I'Ecole
de pharmacie de Paris, crut pouvoir conclure a une grande
analogie entre les essences de niaouli et de cajepul, mais en
s'appuyant sur des caractéres tellement secondaires, que M. Ro-
binet reprit cette question en 4874, Dans sa thése (loe. eit.), il
démontra la présence, dans I'essence qui nous occupe, d’un
corps G*H'"0, dont il décrit les propriétés et qu’il identifie avee
le cajeputol, extrait de l'essence de cajeput par Schmidl (1).
C'est le travail le plus complet que nous ayons jusqu'ici sur le
niaouli. Enfin, en 1888, M. Voiry,  la suite d'une étude trés
intéressante sur les essences d’eucalyplus et de cajeput (2),
extrait de celle da niaouli 'encalyptol ecristallisé; mais ne dis-
posant pas d'une quantilé suffisante d'essence, il ne put faire de
celle-ci une analyse compléte ; il émit seulement I'hypothése
probable de la présence d’un carbure dextrogyre, dont je don-
nerai plus loin les propriétés, et celle, moins fondée, de la
coexislence du terpilénol et de Pacétate de terpilénol. On verra
dans la suite de ce travail jusqu’d quel point cette opinion est
exacte,

PROVEXANCE ET PROPRIETES PNYSIQUES.

Provenance. — L'essence que j'ai analysée m'a é1é gracieuse-
ment offerte par M. le voyageur Grandjean, que je suis heureus
de remercicr ici, Elle avait élé préparée sous ses yeux dans
I'usine néo-calédonienne de M. Prevet, par distillation dite & la
vapeur, de feuilles fraiches de niaouli. Celle essence, soigneuse-
ment enfermée aussildt aprés sa préparalion dans des flacons
remplis et bien bouchés, a élé soumise aux recherches dés son
arrivée en France.

Propriétés physiques. — L'essence de niaouli, ainsi obtenue,
est d’une couleur jaune trés pile, tirant un peu sur le vert. Sa
consistance est plutdt oléagineuse ; son odeur, douce et spéeiale,
rappelle celle du cajeput, dont elle différe cependant. Elle a pour

(1} Transacfions of the Royal Society Edinburg, L. XXII, p. 369 [1861).
(2) Thése de I'Ecole de pharmacie,
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poids spécifique 0,822 & 4 20 degrés, et dévie le plan de la lu-
miére polarisée de 0°,43 & droite. Mais ces caracléres ne sont
pas absolus; un autre échantillon préparé avec de trés jeunes
feailles, par M. Grandjean, avait pour densité 0,908 (t.=- 12%),
ot comme pouvoir rotatoire &« D: —1°,20° (1).

L'essence de niaouli est complilement soluble dans I'alcool,
I'éther, les carbures de pétrole, la benzine, les huiles grasses, le
chloroforme, mais insoluble dans I'eau et la glycérine. Elle ré-
gisle, sans se conpgeler, aux froids les plus vifs de 'hiver, ne
cristallisant qu'd la température de — 50 degrés, produite par
I'évaporation rapide du chlorure de méthyle.

THRAITEMENT PAR LA POTASBSE.

Acide valérianigue. — Complétement neulre au papier de
tournesol sensible, I'essence de niaouli abandonne néanmoins,
par agilation avec une lessive de potasse, une quanlité extréme-
ment faible d’acides volalils, qu'on peut meltre co liberlé par
distillation, aprés aveir saturé Paleali par un léger exeds d'acide
sulfurique. Le distillat, neutralisé par le carhonale de baryum,
est filtré et concentré ; il donne 45 centigrammes de sel sec par
kilogramme d'essence, Ce sel présente les caracléres du valéria-
nate de baryum, mais probablement mélangé d'une faible pro-
portion d’homologues inférieurs.

Composé phenoligue, — L'acide valérianique n'est pas le seul
corps que la potasse enléve i 'essence; le distillat contient aussi
quelques goultelelles huileuses, jaunes, moins denses jque I'eau,
i odeur forle ¢t aromatique, offrant quelque analogie avee le
principe de I'essence de Gaultheria procumbens. Malheureuse-
ment, je n'ai pu en délerminer la nature, car la petile quantité
que j'en avais extraile de plusieurs kilogrammes d'essence a été
perdue accidentellement.

(1) Les trois échantillons examinés par Al Voiry (loc. cif.) complile-
ment inactife, avaient pour densilé 0,028 — 0,940 et 0,080, mals il étaient
dija anciens.
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THAITEMENT PAR LE BISULFITE DE S0DIUM.

Aldéhyde benzoigue. — Aprés son lavage 4 la potasse, 1'es-
senee a ¢été forlement agitée, & plosieurs reprises, avec une so-
lution sirupeuse de bisulfite de sodium. Pour détruire I'émulsion
qui se produit, on ajoute un peu d’eau, et, aprés repos suffisant,
le bisullite est décanté, filiré sur un papier mouillé, neutralisé
avee précantion par la soude étendue et distillée. Il passe un mé-
lange laileux d'eau et d’aldéhyde benzoique, qu'on rectifie avec
I'appareil de Schlesing, servant au dosage de l'ammoniaque,
Presque toule I'aldéhyde passe avee les premiers cenlimétres
cubes d'eau. On la décante et on la desséche sur du chlorure de
calcium, avant d'en déterminer les constanies physiques,

RECHERCNE DES ETHERS.

Ether valérianique. — 500 grammes d'essence Lrailés comme
précitdemment sont maintenus une vinglaine d’heures a I'ébulli-
tion, au réfrigérant ascendant, apris addition d'un demi-litre
d'aleool potassé au dixiéme, Aprés refroidissement, le mélange
est ¢tendu de son volume d'eau; il se sépare deux couches, dont
Vinférieure, hydroalcoolique, conlient avec l'excis de polasse
tous les sels qui ont di se former. Cette couche est recueillie et
distillée pour en chasser 'alcool. Sursaturée par lacide sulfu-
rique, elle fournit, par un traitement semblable & celui déerit
plus haut, 7 centigrammes de sels de baryum, presque unique-
ment formés de valérianate.

Une seconde saponification, opdérée i 'autoclave, & 110-115 de-
grés, a donné les mémes résultats.

L'essence examinde contient done un éthervalérianique, qu'on
peut rapporter au lerpilénol, mais pas d'éLher acélique, au moins
en quantité sensible, ainsi que M. Voiry le supposait. L’acide
acélique, mis en liberté par la distillation de 'essence, doit donc
avoir une aulre origine que la décomposition d'un éther corres-
pondant du terpilénol.

page 427 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=427

@BITH

— 425 —

RECHERCHE DES COMPOSES SULFURES,

L'odeur désagréable qu'on pergoit quand on distille I'essence
de niaouli me faisant supposer la présence d'un produit sulfuré
facilement décomposable, j'ai oxydé une portion d'essence par
I'acide nitrique, La couche acide, résullant de ce trailement,
évaporée presque i sec el reprise par I'eau, donne, par addition
de chlorure de baryum, un trés faible précipité de sulfate, con-
firmant ma suppesition,

M. Voiry avaii signalé un corps analogue dans P'essence d'Fu-
calyptus globulus.

DISTILLATION FRACTIONKEE.

Aprts ces essais préliminaires, j'ai soumis quelques kilo-
grammes d’essence & la distillation fractionnée, & I'aide d'une
colonne Lebel-Henninger a cing boules, en opérant par portions
de 500 grammes pour &viter un chauffage trop prolongé.

L'ébullition est d’abord difficile, & canse d'une certaine quan-
tité d'ean qui passe, au-dessous de 4 100 degrés, accompagnée
de produits & odeur irrilante, rougissant au contact de I'air. La
température s'éléve ensuile brusquement jusque vers 167 de-
grés, et la distillation, devenue réguliére, fournit les fractions
suivantes :

Tempéralures. Nendement pour 100, Pouvoirs rotatives,
187-170 degréa, 12 4 14 rp D=4 Guap’
170478 — a0 g D= dest’
173175 - 30 A 32 a D= 40,02
175-180 = 10 a 12 o D =—gogh

A ce moment, la production d'un peu d’eau acide indiquant
une décomposition partielle, la distillation est continuée sous
pression réduite,

Tous les liquides passant au-dessous de 4 180 degrés sont
soumis & de nouvelles rectifications. On voit alors le point d'éhul-
lition des premitres portions s’abaisser & chaque fractionne-
ment jusqu'd 155-156 degrés, tandis qu'on sépare des quantités
croissantes de produit & 173-175 degrés.
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Térébenthéne dextrogyre.—Le corps qui passe  155-156 de-
grés est un carbure GH', un térébenthine. On le purifie par
de nouvelles distillalions sur du sodium, en éloignant les por-
lions extrdmes, jusqu'i ce que son pouveir rotatoire cesse d'aug-
menter d'une maniére sensible.

C'est un liquide trés mobile, 4 odeur d’essence de térében-
théne, ayant pour densité 0,865 & 412 degrés. Observé sous
une épaisseur de 4 décimétre, il dévie le plan de la lumiére pola-
risée de 4-31°,34", d'or

[2]D=-36°,03".

Sa formule C'"H", est vériliée par la densité de vapeur
(trouve : 4,74 — caleulé : 4,72), Boumis 4 l'action de l'acide
chlorhydrique gazeux, il donne un monochlorhydrate, cristallisé
e feuilles de fougéres, ayant, en solution aleoolique, un pouveir
rotatoire

[2]D=14-25°,09".

‘TRAITEMERT DE Lia wRacrion 173-175H pecnis.

Quel que soit le nomhre des rectifications auxquelles on sou-
mette la fraction 173-175, il arrive un moment ot le pouvoir
rotatoire, devenu lévogyre, reste i peu prés constant (aD=—22 44"
environ), mais &i on la soumet & I'action d'un mélange de glace
ot de sel, elle se prend, 4 —6 degrés, en une houillie cristalline,
dont la consislance augmente notablement jusque vers —13 de-
grés. Par essorage, dans un entonnoir entouré d'un mélange ré-
frigérant, on sépare les eristaux de leur eau mére. Ils sont for-
més par I'eucalyplol, qu'on obtient tout & fait par de nouvelles
cristallisations.

Euealyptol,— Cet eucalyptol, d’odeur camphrée Lris agréable,
est identique & celui provenant des essences d'eucalyptus, de
cajeput, de lavande, ete. Quand il est bien purifié, il estoptique-
ment inactif et fond 441 degré. 1l a pour poids spécifique0,930
& 412 degrés, et pour densité de vapeur, 5,28 (calculs : 5,34
pour CUOH!Q),
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Sa solution au cinquitme dans I'éther de pétrole étant main-
tenue au voisinage de —435 degrés, donne, par'aclion de l'acide
chlorhydrique bien sec, une combinaison cristallisée, instable, de
la formule 2(G"H“0;HCL (Gl trouvé : 10,72 pour 100 — cal-
calé : 10,34), que l'ean décompose aussitit en ses éléments,
acide chlorhydrique et eucalyptol régénéré.

Citréne lévogyre. — Quant aux eaux mires dont on a retiré
I'eucalyptol,on peat, par une seconde réfrigération plus intense,
en séparer encore quelques cristaux. D'une odeur citronnée, elles
ont la composition ot les propriétés d'un mélange d'eucalyptol
et d'un carbure C'H', En tenant compte de leur poids spécifique
(0,917 &+ 12 degrés) et de leur aclivité oplique (aD=—4°,10"),
on voit qu'elles contiennent environ 1 cinquiéme de leur poids
du carbure, dont le pouvoir rolaloire serait voisin de — 20 de-
grés, Celle bypolhbse est en accord avec la densilé de vapeur
3,18) trouvée pour une eau mére déviant de — 4°,37",

D'aprés ces observations, I'eucalyptol du niaouli serait done
accompagné d'un citréne lévogyre, bouillant, comme lui, vers
175 degrés, ce qui rend la séparation impossible,

TRAITEMENT DE LA FRACTION BOUILLANT AU-DEssus pE 180 nEcnés,

Comme je I'ai diéja signalé, la distillation de ce résidu met en
liberté une cerlaine quantité d'eau i forle réaction acide, Je me
suis assuré gue celte réaclion élaitdue a I'acide acélique, accom-
pagné peul-étre d’un peu d’acide formigue, d'apris la réduction
partielle quéprouve le sel d’argent quand on cherche i le redis-
soudre dans I'eau bouillante.

A la pression ordinaire, la décomposition est assez notable ;
sous pression réduitle (4 centimétres de mercure), elle est encore
sensible. Dans les deux cas la distillation sépare un produit unique,
sirupeux, bouillant vers 4- 220 degrés i la pression normale j ce
qui reste dans 'appareil distillatoire au-dessus de celle tempé-
rature est un mélange épais de produits résiniliés, de couleur
verditre.

Terpilénol. — Quant au liquide bouillant vers 4+ 220 degrés,
on le soumet au traitement suivant : unepetite portion est refroi-
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die i — 50 degrés 4 I'aide du chlorure de méthyle ; elle se prend
en une masse cristalling, dont une trace, agissant comme amorce,
suffit pour transformer en cristaux, 4 la température ordi-
naire, fout le reste du liquide. Ces cristaux, essorés & la trompe,
fondent au voisinage de 4 30 degrés, bouillent & 4218 degrés,
ne différent du terpilénol de MM. Bouchardat ct Lafont (1) que
par leur activité optique :
[a]D = —2° 40/,
Le rendement del'essence en ce produitestd'environ 3 pour 100,

CONCLUSIONS.

En résumé, I'analyse immédiate de 'essence de niaouli montre
quelle contient :

A I'élat de traces: des acides gras volalils (ncide valérianique
surtout), un corps 4 fonction phénolique, voisin du salycilate de
méthyle, un produit sulfuré, des éthers du terpilénol (éther valé-
rianique)s

En petite quantité : de 'aldéhyde benzoique (0, 2 pour 100).

Et, comme constituants principaux: 1°un lérébenthéne GH',
dextrogyre; 2° de l'eucalyptol C¥H'™0, inactil; corps le plus
important de l'essence qui en renferme les deux tiers de son
poids; 4° un citréne G'H'Y, lévogyre ; 4° un terpilénol GUH"0,
aussi lévogyre.

Enfin, des produits résinifiés, résultant surtout de I'action de
la chaleur,

Si I'on néglige les produils secondaires, on remarque quel'es-
sence de miaouli est formée, en dehors du téréhenthine CUH'S,
par un mélange de trois corps : I'eucalyptol, un ecitréne et un
terpilénol. C'est pricisément la composition du terpinel de
List (2), et I'on sait que celui-ci s'oblient en chauffant, avec de
l'ean acidulée, la terpine CUH'(2H0), résullant elle-méme

(1) Comptes rendus de I"Académie des sciences, t. Cl1, p. 1555.

(2} Tanrel, Bulletin de la Sociéld ehimigue, 1385, — Bouchardat et
Voiry, Comptes rendus de ('Académie des sciemces, L, CIV, p. 896, el
t. CVI, p. 663.
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de 'hydratation spontanée des carbures C'H'. Ainsi préexiste
dans un produit naturel toule une série de corps que nous fai-
sons dériver les uns des aulres, dans nos laboratoires, par des
réactions d'une extréme simplicité. Il y a li au moins une coin-
cidence remarquable, pleine d’intérit au point de vue de la syn-
thése naturelle des essences chez les végétaux (1).

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le docteur Rubens HiRSCHBERG.

Publications russes ef polonaises. — Effels du froid sur le bacille-virgule
de Kooh. — Traitement de la Odvre palodéenne par le bleu de miéthyle.
— Influence de iodore de potassium sur la nuleition.

Publications anglaises et amérionines, — L'ozone 3 intériene dans le
traitement de la phtisie. — Traitement des plenpésies exsudalives par
leg salieylales, — Traitement de la ehovée par 'exalgine.

Effets du froid sur le bacille-virgule de Hoeh, par Vnou-
kolf { Wrateh, n® 8, 1893). — Koch a démontré que le bacille
cholérique est peu résistant & dilférentes causes extérieures,
L’auteur a étudié la question importante de I'effet du froid sur
le hacille du choléra, Dans ce but, il a soumis des cultures du
bacille-vivgule & des températures jusqu'a 26 degrés Réaumur
au-dessous de zéro. Voiei los conclusions de l'auteur :

1® Les coltures du bacille cholérique supportent la congélation
pendant un temps assez notable, sans rien perdre de leur vita-
lité, Dans une expérience, l'auteur a tenu une culture peadant
quarante jours sous I"influence du froid.

2° La congélation répétée ne semble pas non plus aveir de
I'effet sur la vitalité du bacille,

3° Les bacilles de Koch peuvent supporter sans inconvénient
des températures de 26 degrés Héaumur au-dessous de zéro.

Traitement de In flévre palodéenne par le blen de mé-
thyle, par Dabrowski (Gazeta Lekavska, Wiack, ne 14, 1893),

(1} L'analyse de Fessence de niaouli m'a révélé un autre fait que je dols
signaler. On ndmet, et cela est assez bien démontré par V'expérience, que
les terpines (térébenthines, citrénes, ete.) résulient de la soodure de
deux molécules dun earbure incomplet C5H8; e'est ainsi qu'en chanffant
le valérylone dérivé de 'alcool amylique, M. Bouchardat a oblenu un
cilrdne (Comples rendus de Ndcaddinie des sciences, t. LXXXVII, p.8i4).
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— L'auteur a confirmé les effets favorables du bleu de méthyle
dans la figvre intermittente. Il a soigné six malades qui avaient
tous les jours des accés de fievre. Ghaque malade prenait 50 cen-
Ligrammes de blen de méthyle par jour ou 125 milligrammes par
dose. Cing de ces malades guérirenl dans l'espace de quelques
jours. Chez ces malades la fidvre disparat; la rate reprit
sa grosseur normale. Les plasmodies g:::paruranl du sang.
Selon I'auteur, le bleu de méthyle n'agit pas directement sur les
plasmodies. Il modifie le sang et le rend impropre & la vie du
parasite. L'auteur n'a pas observé d'effets nuisibles du bleu de
méthyle sur I'organisme du malade. Tous les malades, & Iex-
ceplion d’un seul, supportaient bien le médicament. Un seul
avail des nausées et des vomissemenls qui cessérent aussitbt
qu'on arréla I'administration du médicament, Les urines des
malades avaient une coloration bleu verditre,

Influence de Piodure de potassium sur In nutrition, par
V. Volkoff et V. Stadnitzki ( Wrateh, n° 11, 1893). — L'influence
de I'iodure de potassium sur la nutrition générale est trés peu
étudiée ; eependant cette question est trés importante, non seu-
lement au point de vue physiologique, mais aussi au point de vue
thérapeutique. Les auteurs ont fait une série d’expériences dans
la clinique du professeur Tchoudnowski, & Sainl-Pétershourg,
dans le but d’étudier I'influence de I'iodure de polassium sur
I'assimilation de I'azote et de la graisse des alimenls, sur l'é-
change azotique et les modifications de la quantilé de soufre
neutre dans les urines. Ces expériences, au nombre de six, ont
6l faites sur des jeunes sujels entre vingt-deux et vingt-cing ans,
ct tout & fail bien portants. Chiaque expérience se composait,
comme toutes les expériences de ce genre, de trois périodes, dont
chacune avait une durée de quatre jours. Pendant la deuxiéme
de ces périodes, les sujets absorbament deux fois par jour, le
malin et le soir, des doses d'iodure de polassium & 30 centi-
grammes la dose,

Voici les résultats de ces expériences :

1 L'assimilation de I'azote des aliments est diminuée d'une
fagon peu notable,

2° L'échange untigue est augmentée,

3" Les oxydations dans les organes sont diminuées : ln quan-
lité d’azote des substances, non suffisamment oxydées, ainsi que
la quantité du soufre neutre sont accrues.

4° La destruction de I'albumine organique est augmentée, &
juger par 'augmentation de la quantité du soulre dans les urines.

i° Le poids du corps diminue peu,
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6° La diurése est augmentée,
7° L'assimilation des graisses est diminuée d'une fagon pen
notable.

L'ozone & I'intérienr dans le traitement de Ia phﬂgle, par
le docteur Henry-S. Norris (The New-York Medical Journal,
The Lancet, 19 novembre 1892), — L'auteur appelle 'attention
sur U'emploi de I'ozone dans la phlisie pulmonaire, L'autear
s'est servi d'une préparation composée de 2,50 de volume
d’ozone pour 1UQ d'eau. La stabilité de celte solulion est main-
tenue par la présence, dans la solution, d'une certaine quan-
tité d'hypophesphites. Tous les malades absorbaient 12 onces
(360 grammes) de celle solulion par jour en quatre fois, une
avant chaque repas et une avant de se coucher, Les meilleurs
résullats oot é1é oblenus chez des malades &gés au-dessous de
trente-cing ans et atleints de phtisie catarrhale, on chez lesquels
la maladie n'élait que dans la premiére période ou aun début de
la deuxiéme période, si les lésions élajent confinées & un seul
lobe, ou des Fi‘éaiuz:rm's de peu d’étendue dans les deux poumons.
Dans les cas dans lesquels ces conditions élaient présentes,
I'amélioration élail progressive, rapide et immédiate. Dans 7
des 15 cas rapportés, I'amélioration est notable : augmenta-
tion du poids du corps, diminution ou cessalion de la toux et
de l'expectoration, disparition des sueurs noclurnes, atiénualion
et, dans 2 cas, disparition des signes physiques de la phusic.

Traltement des plenvésies exsndatives par les salieylates,
par George Dock, de Michigan (The Fherapeutic Gazette, 15 [6-
vrier 18U3). — Dans ces derniéres années, le trailement des
Elenrémes i épanchement séro-fibrineux par les salicylates a fait

eaucoup de progris. L'auleur analyse les Lravaux,.a ce sujel,
qui ont été faits avant lui ; il publie aussi deux observations per-
sonnelles, et donne les conclusions suivanles :

1° L'acide salicylique et ses sels figurent parmi les agents les
plus Euissnnls pour combattre la pleurésic avee épanchement.

2° Ce reméde esl sans inconvénients, si 'on choisit les prépa-
rations qui n'irritent pas, et si 'on prend les précautions néces-
saires dans le mode d'administration du médicament.

3o Les salicylates agissenl surlout rapidement dans les pleu-
résies séreuses d'origine récenle ; ils sont efficaces également
dans la pleurésie séche, et agissent souvent trés favorablement
dans la pleurésic secondaire,

4° On n'a pas de preuves que les salicylales agissent égale-
ment dans les pleurésies purulentes,
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4° Les salicylates sont surloul diuréliques. Gependant, il est
probable qu'ils agissent aussi sur le processus pathologique
méme ou sur la cause de la maladie,

6° Les salicylales agissent mieux dans la pleurésie que les
diurétiques ordinaires,

T° Avec les salicylates, la durée de la pleurésie est plus courte
qu'avee n'importe quel aulre traitement.

8° Ce médicament 'pcut étre administré dés le début de la ma-
ladie ; il influence favorublement tous les symptémes de la
maladie,

9° On peut l'administrer sous forme d'acide ou n’importe
quel de ses sels, 4 des doses de 3, 64 9 grammes par jour, Ordi-
nairement, on n'a pas besoin de dépasser, au début, des doses
de 3 grammes & 4,50 de salicylale de soude ou de salol par

jour,

10° En administrant ce médicament, on observera les pré-
cautions usuelles, et on mesurera lous les jours la quantité des
urines.

Traitement de la chorée par I'exalgime, par le docteur
Charles-L. Dana (The Journal of nervous and mental Niseases,
The Therapeutic Gazetle, 15 février 1893). — L'auteur a em-
ployé, dans soixante cas de chorée, rien que de Pexalgine, et il
affirme que cefle drogue est un spécifique conlre la chorée ordi-
naire de Sydenham. Les doses employées étaient de 15 centi-
grammes, irois fois par jour, et méme, chez des enfants de cing
ans, I'auteur allait sans inmnvénientjuﬂm 15 cenligrammes,
cing fois par jour. 8'il y avait en méme temps de I'anémie, on
associait 'exalgine au fer. L'auteur recommande cependant
certaines précautions dans 'administration de exalgine, et 1l
reconnail qu'da bautes doses il peut occasionner de la prostra-
tion. L'auteur a également observé, & la suile de 'exalgine, de
Panémie aigué et de la cyanose, mais jamais de sympldmes dan-
gereux. Selon I'auteur, 'exalgine n'est indiguée gque dans la
choréde subaigué de Sydenham. Il serait inul.ille d'en faire usage
dans la chorée chronique, dans la chorée habituelle, dans le tie
convulsif et dans la grande chorée,
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Manuel de médecine, publié sons Ian direction de MM. Demove et
Acuanp. Chez Ruelf et Ce, &dileurs.

Ce Manuel a élé rédigé par plusieurs jeunes médecins, candidals pour
la plupart an Burean ceniral; chacun a traité un chapitre cn rapport
avec sa compétence. Néanmoins, 'ouvrage ne mangue pas d'unilé, comme
on pourrait le eroive, car MM. Debove et Achard ont reva leur travail et
ont apporté quelques modifications destinées & rendre le Manue! plos
homogtne.

Les fails sont exposés avee détails, les théories mises au second plan
ot seulement esquisads, de fagon quo 'ouvrage, essentiellement pratique,
donne tous les ditails gqui pewvent servir an diagnostic. La partie théra-
pentique o &é développée de fagon & permetire au praticien de trouver
Lous les renseignements nécessaires & la pralique de son arl. A propos
do cheque maladie, les médications ont &té indiquées; puis, i la fn du
volume, de nombrenses formules permetlent de preserire les méadicaments
sous une forme appropriée et de varier les ordonnances.

Ce livre est essentiellement clinique, el on ne saurait trop louer les
auteurs d'avoir voulu rester sur ce terrain pratigue.

Petit Manuel d'antisepsie ef d'asepsie chirurgieales, par F. Tennien et
M. Péramne. Chez F. Alean, éditear.

Dans une premitre partie, les auteurs examinent successivement la mié-
Lthode antiseptique, telle que I'avait formulée Lister, et les modifications
apportées b cette méthode par les chirurgiens qui défendent Pantisepsie.

La deuxime partie est consacrée & 'asepsie.

La troisidme partie trailera de lo méthode mixte, avee loutes les sim-
plifications de prosédés qu'elle comporte. Enfln la dernitre partie ren-
ferme l'application des principes antisepliques et asepliques i chague
région en particulier.

Détermination pratique de la rdfraction oculaire par la kératoscopie,
application d Uexamen des conscrils, par le docteur Bictor. Un volume
in-18 raisin, cartonné & I'anglaise, publié par la Soeidté d'édilions scien-
tilgues, §, rue Antolne-Dubois, Paris.

Lradministratewr-gérant ; 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Contribution & I'étude do traitement de la coligue saturnine
par 'huaile d"olive & haute dosc ;

Par le doeteur CompemaLe,
Professenr agrégé & la Faculté de médecine de Lille,

Parmi les manifestations les plus fréquentes et les plus re-
belles de l'intoxication salurnine se trouve la colique de plomb ;
aussi les moyens de la combatire sont-ils nombreux. Des traite-
ments innombrables ont é1é préconisés, destinés & calmer la
douleur abdominale ou & faire céder la constipation, qui I'ac-
compagne toujours, et chacun de ces trailements a ses partisans.

A tous les moyens employés dans ces traitements, on peut
cependant reprocher d'avoir une certaine brulalité d'aclion ou
de ne viser que I'un des symplOmes. Ainsi, & étudier le plus
célebre des trailements de la colique des peintres, celui de la
Charité, on voit le patient prendre lavement anodin ‘sur lave-
ment purgalif, 'eau bénite aprés I'eau de casse, et n'en élre
quitle qu'aprés eing jours de purgations, d'émétiques et de
laxatifs; I'un des plus récenis au conlraire des moyens pro-
posés, l'antipyrine, ne s’adresse qu'au sympléme douleur,
qu'elle fait cesser aussi rapidement, prélend 'anteur M. Devic (1),
que la belladone administrée suivant la mélhode lyonnaise.

Il y aurait place aussi, entre ces deux catégories de moyens
thérapeutiques dirigés contre la colique saturnine, pour ceux,
anodins el sans rapporl avec Iimporlance des symplémes, qui
traduisent un sceplicisme thérapeulique complet; je veux parler
des cataplasmes ou des onclions avec I'huile de jusquiame.

Je sais bien que les moyens trop aclifs ou trop peu actifs ne
sont actuellement que peu de mise en thérapeutique ; mais celle
timidité relative fail précisément que les moyens employés ne
penvent pas répondre i toutes les indicalions.

., (1) Devie et Clla!jﬁ. Traitement de la mli-}-ue de pfnmb.;..ar .t'au.'ipyrimel
(Lyon médical, oetobre 1892). ;
TOME cxxiv, 107 LivR. 28
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Et cependant la double indication, de déharrasser l'inlestin el
simultanément de calmer la douleur, est manifeste, llagrante
méme dans un grand nombre de cas. Aun reste, ce qui fait ces
deus indicalions thérapeutiquesindissolubles — la subordination
de ’hyperesihésie cutanée, musculaire ou profonde, parlaguelle
se traduit cliniquement la colique de plomb, & la conslipalion,
ou si I'on préfére & sa cause directe, & I'édlimination du plomb
par I'intestin — ne pourrait actuellement élre niée, au risque
de ne pas voir la pathogénie de cette colique, je le montrerai plus
loin. Aussi, ces deux fails : douleur et constipalion, intimement
liés dans Dexpression symplomalique, ne doivent-ils pas &tre
disjoints dans le trailement. Tt c’est cependant & cette indicalion
double que ne répondent pas la plupart des traitements pro-
posés depuis quelques années.

Posséder un agenl médicamenleux, qui sans brutalilé calme
réellement la douleur, en méme lemps qu'il déharrasse l'in-
testin, c’est done la I'idéal pour quicongue doit traiter une colique
salurnine. ;

La question a 6t8 résolue dans la colique hépalique, quia
avec la colique de plomb de si nombreux poinls de ressem-
blance au point de vue du mécanisme de sa production, el chacun
aprésents & lamémoire les suceds que, dans une certaine clientele
pastropdilficile sur les agents thérapeutiques employés et décidée
i guérir méme avec des moyens vulgaires, on oblient facilement
en administrant de 'huile d'olive (1), C'est précisémenl ce
méme mojyen qui a encore réussi entre les mains de M. le pro-
fesseur agrégé Weil (de Lyon) dans la colique de plomb.

« M. Weil rapporte, en effet, dans le Lyon médical (2), qu'ila
traité avec succes cing cas de colique saturnine par "huile d'olive ;
le malade prenait 'huile i la dose d’un verre par jour. Dans les
cing cas, la guérison est survenue au bout de trois & cing jours

{1) Depuis trois ans que j'al expérimenté pour la premidee fois I"huile
d'olive dans la coligue hépatique, j"ai en maintes lois 'occasion de con-
geiller cot agent, et je n"an i oblenu que des succés,

(2) Weil, Traitement de la eoligue safurmine par Uingestion d'huile
{Lyon médical, décembre 1892).
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de traitement; "elle a coincidé avec Papparition de selles co-
picuses provoquées par l'ingestion de I'huile. Mais, méme avant
cette débfiele, dis le premier verre d’huile, les douleurs dimi-
nuaient considérablement; ce qui prouve que, dans la colique
saturnine, I'huile d’olive exerce, en dehors de son action pur-
gative, un effet analgésique sur le tube digestif.

o Chez 'un des cing malades, les denx premiers verres d'huile
furent rejetés ef ne produisirent par conséquent aucune amé-
lioration, tandis que lz troisieme verre ayant été gardé, amena
une débdcle et la disparition complitle des phénoménes doulou-
reux. Un autre malade, chez lequel le traitement par la bella-
done et les purgatifs avaient été employés sans résullats, fut amé-
lioré des le premier verre d’huile et guérit définitivement apris
le cinquieme verre,

o Dans tous les cas 'huile a fait disparaitre, non seulement
la colique de plomb proprement dile, mais aussi les autres
phénoménes de salurnisme qui 'accompagnaient, tels que les
myalgies, les arthralgies, les anesthésies cutanées, les céphalées
el les verliges. »

L'huile J'olive, 4 la dose d'un grand verre par jour, scrait
done capable de faire cesser douleur et constipation dans la
colique de plomb. Avant de chercher I'explication de ce fait,
j'ai voulu en contrller I"observalion, et j'ai saisi toules les oc-
casions de le faire. Durant une suppléance d'un mois & I'hé-
pital Saint-Bauveur, j'ai pu appliquer deux fois ce trailement ;
voici les observalions :

Ovs.l. — Pich..., Edouard, dgé de quarante-deux ans, domi-
cilié & Fives el employé depuis deux mois et demi dans une fa-
brigoe de céruse, entre 4 P'hdpital Saint-Sauveur, le 7 fé-
vrier 1893, pour douleurs violentes dans la région abdominale,
vomissements et constipation opinidtre.

Couché dans la salle Saint-Louis, n® 22, il donne les rensei-
gnements suivanls & M. Caron, externe distingué du service de
M. le professeur Wannebroucq. Sans autres antécédents héradi-
taires qu'un frére mort d'une affection nerveuse indélerminée,
cel homme n'a pas de passé pathologique & proprement parler;
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on ne note qu'une diarrhée chronique de quatre mois de durée
survenue & I'ige de trente-quatre ans.

Ouvrier agricole pendant I'été, il travaille I'hiver, le plus sou-
vent dans les diverses usines de la ville, quelquefois a la céruse,
C’est ainsi qu'en 1870-1871, pendant cing mois, il s'est fait em-

loyer dans une céruserie sans avoir éprouvé le moindre acci-
Eenl. Ce malade n'avoue pas d’alcoolisme, et on n'en rencontre
pas d'autre part les stigmates.

Dés la seplitme semaine de son embauchage chez M. Bér...,
cérusier, le malade présente des épreinles; chagoe jour, il se
présente deux et trois fois i laselle et n'aboutit qu'a expulser de
ires petites scybales.

Le 2 février, quoique la douleur abdominale se fiit annoncée
diés la veille au soir, par de la pesanteur, Pich..., se fiantd ce
gue son sommeil n'avait pas été troublé, se rend & sop travail;
mais au boul d’une heure, le malade se trouve en proie i de vio-
lentes douleurs de toute la région abdominale, localisées sur-
tout & la région épigastrique et i Iinsertion des muscles grands
droits de I'abdomen sur le pubis. Il quitte alors latelier pour
rentrer chez lui, Il & envie de vomir, mais ces navsées ne
sont pas suivies d'elfet; il soufire d'un léger mal de tdte; pas de
douleurs musculaires, mais sensalion de faiblesse el de courba-
lure générale.

Le 3 février, le médecin de la fabrique appelé lui ordonne
une médecine qui purge le malade presque immédiatement et
produit deux selles liquides contenant de gros bouchons durs de
matiére fécale. Les douleurs conlinuent néanmoins ainsi que la
courbalure, Le & février, la constipation se reproduit immédia-
tement, les douleurs conlinuent; cet état persislant, Pich. .. entre
al’hopital quelques jours apris.

Le T février, & son entrée, le malade est pile, ses traits sont
tirts; les deux pupilles paraissent dilatées. Pas de eéphalalgie,
Lalangue est blanche, large, élalée; leliséré de Burton est petit,
mais bien marqué aux gencives de l'une et de I'autre machoire.
Il existe méme, fail Lris rare, un engorgement notable des
glandes parolides.

Le pouls est dur et lent. L'arlére radiale parait légérement
athéromateuse; il n'y a pas de souflle an ceur. La pean du
ventre présente une hyperesthésie exquise ; il se produit de la
douleur au moindre [rilement. La pression 1ar5e et profonde
de la main ne produit pas de douleur dans les régions des flanes,
mais est Lrés Jnu!numusc au niveau des muscles grands droils
de I'abdomen, et se répercute aux insertions de ces muscles, au
creux épigastrique ef au pubis,
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En dehors de ces douleurs provequées, le malade souffre con-
tinuellement de douleurs sourdes, sans rémission, s'exagérant
au conlraire tous les jours vers le soir, et présentant leur maxi-
mum & la région épigastrique ; il est encore conslipé.

Suivant le traitement habituel, on applique des sinapismes, le
soir de son entrée, sur le bas-venlire. '

Le 8 février, I'état ei-dessus décrit secontinuant, i la visite du
matin nous prescrivons 200 grammes d’huile d'olive ; le malade
la vomit presqueimmédiatement aprés 'avoir prise. Durant toute
la journée, il se montre plus affaissé qu'i son entrde ; devant la
continuation des symptdmes précédents, & la contre-visite du
soir, on revienl aux sinapismes sur le bas-ventre.

Le 9 février, nous mentionnons la preseription de la veille; la
méme dose d’huile d'olive est prise d'une seule lampée un quart
d’heure aprés gue le malade a avalé une potion avee 20 centi-
grammes de menthol. L'huile d'olive n'est pas vomie, et quatre
& six heures apris, le malade a une abondante selle. Les dou-
leurs s'améliorent progressivement apris chacune des selles qui
se reproduisent {rois fois dans la nuit, et dans la journée du
lendemain jusqu'a cing fois.

Les 10 et 41 [février, I'amélioration continue : plus de dou-
leurs de ventre, ni & la pression, ni spontanées; plus d’hyperes-
thésie cutanée, L'appélit est revenu, I'engorgement des parotides

arail diminuer, Le malade demande qu'on lui signe son exeat
e 45 février.

Oss, II. — Darr..., Léon, dgé de Lrente-cing ans, issu d'une
famille sans tave héréditaire, et pére desix enfants bien portants,
n'a jamais été malade lorsqu'il se présente i la consultation de
I'hépital Saint-Bauveur, le 20 janvier 1893, Depuis quatre mois
el demi, cet homme travaillait dans une céruserie; d’abord em-

loyé au battage des lames de plomb, il passa ensuile au travail
des fours, 14 ol les particules de céruse sont tris abondantes
dans l'air. A la suite d’excés de boisson (il prend quotidienne-
menl son pelit verre le matin, et le dimanclm préfere la hidre,
mais ce jour-l4 il avait dépassé méme sa mesure dominicale), il
fut pris un jeudi matin de vomissements, sans éprouver de cé-
Hhalée ni d'autres symptémes; le lendemain, le 18 janvier, les

ouleurs nplmrumntviulentes dans le bas-ventre et & I'épigastre;
c'élait la colique de plomb. Son patron ne s’y trompa pas et lui
conseilla de quilter son travail et de se reposer pendant quel-
ques jours. Au hout de cinq jours, se sentant mieux, Darr...
voulut reprendre son travail ; mais, deux jours apres, les vomis-
sements se reproduisaient, accompagnés cette fms de perte d'ap-
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ﬂéﬁt; de constipation et de coliques trés violentes; un purgatif
rastique n'amena & ce momenl aucun résuliat,

Le 20 janvier, 'admission de ce malade & I"hdpital est immé-
diate.

1l a le teint légérement jaune, la langue blanche, sale et
étalée, Il présente le liséré gingival de Burlon bien caraclérisd;
les dents sont en outre déchaussées. Rien & la face interne des
joues, ses paupitres supérieures sont un peu lombanles; les
trails sont tirés et expriment la douleur.

Le poals est dur et lent; pas de souffle cardiaque.

Le ventre est dur, déprimé, et I'on y remarque triés netlement
la saillie formée par les deux muscles grands droits de "ahdo-
men. La peau du ventre est trés sensible au moindre attouche-
ment, de méme que les muscles & une pression plus profonde.

Le malade se plaint de doulenrs conlinues, surloul inlenses
an creux ¢épigastrique, mais généralisées a tout 'abdomen, ne
présentanl que de légeres rémissions survenant entre deox pa-
roxysmes, [l souffre aussi de douleurs dans les groupes muscu-
laires des mollets, des cuisses el des bras; ses poignels lendent
i se porter dans la flexion, quand il ne fait pas deffort de vo-
lonté pour les mouvoir,

Dés son enlrée, on met le malade au régime lacté, on lui fait
un badigronnage de teintore d'iode sur le ventre el on lui ap-
r]iqut'. des sinapismes le long des membres, sur les muscles dou-
OUrenx.

Le 21 janvier, la myosalgie des membres s'est calmébe, ainsi
que I'hyperesthésic culanée: on fait une seconde application de
teinture diode, el 'on eombat la constipalion avee 40 grammes
de sulfale de magnésie; celte purgation est vomie quelques mi-
nutes aprés gu'elle a été prise,

Le 22 janvier, devant la persistance de la doulenr et la résis-
tance de la constipation aux purpatifs employés, on fait ah-
gorber au malade un grand verre d’huile d'olive, et 'on conserve
les sinapismes sur le ventre contre la myosalgie.

Le 23 janvier, le creux épigastrique reste seul douloureus.
Les copicuses évacuations alvines et les révulsifs ont beaucoup
soulagé le malade et calmé ses douleurs. Il a pu dormir la nuit.

Le pouls parait plus dépressible et est encore lent ; la langue
est loujours blanche; une nouvelle administration d’huile d'olive
est ordonnée comme hier; Pelfel produil sur la douleur est Lris
margué. Dans la soirée, toute douleur et méme loule tension au
niveau de I'épigastre a disparu; les selles provoquées ont élé
neltement diarrhéiques, mais peu nombreuses,

Le 27 janvier le malade quitte I'hépital.
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Les deux ohservations que nous venons de rapporier nous
paraissent devoir ne pas laisser de doute dans l'esprit. Dans le
premier cas, un cérusier en imminence de colique salurnine
depuis prés d'un mois réalise un accés franc, que les purgatifs
employés ne parviennent pas i enrayer ; un premier verre d'huile
d'olive est vomi, mais le lendemain un second verre, toléré grice
au menthol, améne la débicle et fait cesser les douleurs, qui
s'amendent avec chaque selle. Dans le second cas, il s'agit aussi
d'un cérusier, qu'un excés de boisson a conduit & la colique sa-
turnine ; nullement soulagé par un purgatif drastique, i peine
calmé dans son hyperesthésic et sa myosalgie par des hadigeon-
nages i la Leinture d'iode, il tire tout bénélice de I'ingestion d'un
verre d'huile d'olive, qui provoque la diarrhée, localise la dou-
leur le premier jour et, lors d'une seconde prise, fait disparaitre
lont sympldme de colique.

Les résnltats annoncés par le doctenr Weil 'sont done réels 3
la coligue de plomb est facilement enrayée par lubsorption d'un
verre d’huile d’olive; et, en répélant celie médication le lende-
main, on assure la guérison.

Nous avions fail ainsi la vérilicalion de 'asserlion dn médecin
Iyonnais et notre conviclion Flait acquise. Un avlre eas s'élant
présenté toutefois & notre obzervalion, nous avons encore em-
ployé huile d'olive, el cncore avec succés ; nous désivons rap-
porter I'ohservation résumde.

Oups. III. — War..., Alphonse, trente-quatre ans, cérusier,
entre & 'hdpital de la Charité le 20 février 4803, pour des dou-
lears violentes qui siégenl dans la région hypogastrique.

Macon de son étal, 1l a da, faute d'ouvrage, aceepler du tra-
vail dans une eéruserie, oiiil a fait deux séjours de guinze jours,
i deux semaines d'intervalle. Sans antécédenls hérédilaires ni
personnels, cet homme, au cours de son second embauchage, fut
pris, un matin, de donleurs légéres dans le ventre; durant quinze
jours il fut ainsi, n'allant que difficilement a la selle, souflrant
dans son abdomen, ne mangeant pas. Aprés aveir cssaye de se
traiter ehez lui par les purgalils répétés, et les douleurs augmen-
tant, il se fait amener a I'hdpital.

A l'examen, on conslate sur les parois ahdominales un endo-
lorissement général et, si 'on vient & presser, I'éveil de points
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douloureux au niveau du creux épigasirique, & la ligne d'inser-
tion des grands droits de I'abdomen, sur les cotes et le pubis ;
des irradiations douloureuses se font méme dans les pecloraux.

Les légumenls sont piles, décolorés; pas de trémulalion de
la langue ni des membres supérieurs, mais sur le rebord gin-
gival du maxillaive inférieur un liséré blevdtre Irés net. Le pouls
est athéromateux ; pas d'albumine dans les urines. La conslipa-
tion dure toujours; I'appétit est nul.

Le 21 février, le diagnostic porté, on fait prendre au saturnin
250 grammes d'huile d’olive en une fois. Le malade supporte
Pingestion de cette huile et, quelques heures aprés, plusieurs
selles copieuses, diarrhéiques, se produisent ; au sira du malade,
& chaque selle il sentait sa douleur diminuer,

Les jours suivanis, du 22 au 27 février, dale de la sortie de
War..., le malade prend, chaque matin, de 50 & 100 grammes
d’huile d'olive, L'appétit est, du reste, revenu et le malade Lrouve
méme la ration insuffisante. Mais les douleurs n'ont pas, pour
cela, lout & fait disparu ; si 'on vient a presser a la région épi-
gastrique et sur le sternum, les muscles grands droils et peclo-
raux restent sensibles,

Voili donc un troisiéme cas qui vient & I'appuoi de 'assertion
de M. Weil. Je pourrais done dire, s'il n'y a pas exagération a
conclure de trois cas, qu'a chaque saturnin souffrant de colique
I'huile d'olive apporle le soulagement et la fin de la conslipation.

Devant une action curatrice aussi manifeste, aussi évidente,
il convenait de se demander quel était le méeanisme inlime de
celte action ; les hypothises se présentaient en foule A l'esprit,
mais il fallait faire un choix,

D'abord, il convenait d’éliminer, comme non appuyée sur
P'expérimentation physiologique, 'opinion émise par M. Weil
d'une propriété analgésique attribuable i I'huile d'olive elle-
méme ou i ses produits de dédoublement. Ni I'huile ni la glyeé-
rine ou les acides gras qui sont ses produits de saponificalion ne
possédent de propriétés semblables,

Cela fait, il devenait dvident que la sédation des douleurs chez
le saturnin coliueux était secondaire a 'action réelle provoquée
par P'huile d'olive ; cette action, qui tient sous sa dépendance les
manifestalions douloureuses de l'intoxicalion saturnine aigud,
a-t-clle pour effet simplement la désobstruction de I'intestin, ou
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bien se manifeste-L-elle aussi par la soustraction & 1'économie,
des composés plombiques qui l'imprégnent? L'une et Pautre
hypothése sont défendables, :

1l est indéniable, et nous eroyons I'avoir monlré péremploire-
ment par nos expériences sur les animaux (1), que 'apport con-
tinu d¢ plomh dans I'économie détermine une excilabilité sensi-
live et sensorielle considérable, qui se traduira cliniquement par
la myosalgie, la douleur cutanée au frélement ou la douleur
profende spontanée ou provoquée, au besoin par des hallucina-
tions, Il n'est pas, d’autre part, contestable, & bien approfondir
la question, que la constipation entretient les manifestations de
celle excitabilité réllexe. En effet, el je ne puis m'empécher de
faire ici une pelite digression pour démontrer cette intervention
de la conslipation dans les phénoménes douloureux du satur-
nisme, si, ainsi que je l'ai prouvé avec M. Frangois, une cause
queleonque, l'ivresse, un chitiment, introduction du thermo-
métre dans le rectum détermine des accidents épileptiformes
chez un chien salurnisé, la présence dans linlestin de scybales
dures, agissant a la fagon de corps étrangers irritants, peut bien
amener le réflexe douloureux, tout le complexus, en un mot, de
la colique saturnine ; il n'y a la rien qui répugne a l'esprit, et
I'analogie est flagrante.

En débarrassant l'intestin au moyen d'un purgatif doux des
matiéres fécales y contenues, faire cesser 'excilabilité réflexe du
systéme nerveux exallé par I'intoxication saturnine et mise en
jea par la présence des matitres fécales, c'est done en réalité &
cela que contribue I'huile d"olive, & cela que se réduit en dernire
analyse l'aclion de I'huile d’olive.

D’autre part, je ne suis pas éloigné de croire que cetle médme
huile d’olive contribue & reprendreal’économie le plomb qu’elle
4 emmagasiné, et que son rdle ici est peut-2tre double. En don-
nant avec les albuminates de plomb, lorsque ceux-ci se présen-

(1) Combemale et Frangois, Recherches expérimentales sur les phéno-
mines nerveuz ef les couses déferminantes de lewr apparition dans le
saturnisme chronigue (Académle des sclences, 4 aoli 1890).

TOME CXX1v. 10® LIVR, a9
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tent & la surface intestinale ou ont été entrainés du foie dans
Vintestin avec la hile, et depuis les travaux de Dixon-Mann (1)
on sait que c'est par le tractus intestinal que I'8limination du
plomb est le plus aclive et se fait d'une facon constante, en don-
nant, dis-je, un composé insoluble, mais saponifiable (il se pro-
duit en réalité le savon de plomb si communément employé sous
le nom d'empldtre simple), 'huile d'olive enléverait done une
partie du plomb circulant et diminuerait les chances d'une re-
dissolution et d'une reprise par les sucs de I'économie; cetle
explication que je propose a, & mes yeusx, presque la valeur d’'une
réalitd, tant elle s'appuie sur des fails connus et sévérement
contrilés,

La seconde partie du rdle dévolu & I'huile d'olive dans le trai-
tement de l'inloxication saturnine est plus hypothétique et ne
repose, il est vrai, sur aucune expérience; maisil y a lieu de se
demander si, dans I'intoxication chronique, le plomb combiné
dans I'économie, ce stock auquel s’alimente le plomb circulant
qui s'élimine tous les jours, n'cst pas attaqué lui aussi par
I'huile d’clive, mis en particulier en combinaison organique telle
que son excrélion en est facilitée, Je le répéle, aucune expéri-
mentation ne m'autorise @ avancer celle explicalion; scule
I'ebzervation suivante m'a conduit i le supposer, el encore je ne
m'illusionne point qu'il ne s'agit que d'un seul fait, et que ¢’est
peu pour conclure, si cela suflit ponr induoire.

Au resle, voici I'ohservalion :

Ops. IV. — Lal..., Fleury, cinquante ans, cérusier, rentre lo
6 fivrier 1893 & I'hdpital de la Charité de Lille, dans le service
du professeur Lemoine. 11 a déjd fait plusieurs séjours dans les
salle= pour des coliques de [liumh; mais ses hizarreries de carac-
tére, manifestations certaines i notre avis d'encéphalopathie
saturnine chronijue, I'aménent souvent & quitler le service avant
d'élre complétement guéri. .

1l revient actuellement demander nos soins, parce que, depuis
sa derniére sorlie, il a eu quelques troubles psychiques (délire,

* 1) Dixon Mann, Du iraitement de Fempoisonnement plombique chro-
nigue (British med. Journal, 26 février 1893),
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hallucinations, menaces) et qu'il tremble trop pour continuer
son travail,

Le Leint terreux, les gencives hordées d'un liséré blevdlre, le
pouls lent et les artéres athéromateuses, cet homme ne présente
pas d'antre part de lésions bien nettes; le cceur parait normal,
le foie n'est ni hypertrophié ni atrophié, il n'y a pas d'albumine
dans les urines, toule constipation a cédé, les poumons sont
sains. Mais il existe une céphalée légére et conlinue, et des
fremblements se remarquent dans lous les muscles du corps,
surloul le soir; les doigls écartés, la main élendue, les oscilr:—
tions sont trés rapides, plus on moins larges suivant les jours,
au dire du malade; dans les jambes, les m3mes secousses existent,
qui_empéchent parfois Lal... de dormir et rendent difficile la
station dehout; la parole est un pen hredouillée, la langue
animée au repos de tremblotements fibrillaives. Je me hile
d'ajouter que le malade nie avec énergie tout exeds aleoolique
habituel,

. Le salurnisme est trop certain chez Lal... pour qu'on se re-
fase i lui subordonner tous ces symptémes psychiques et ner-
veux, Aussi, apris une lentalive vaine de traitement par l'iodure
de potassium et les bains sullurenx, a-t-on recours & unz autre
méthode, & d"autres moyens. A dater du 20 février, on fait prendre
i ce malade, chaque matin, un verre & madére d’huile d'olive;
le premier jour seulement de ce traitement, la quantilé d'huile
ingérde fut supérieure & 100 grammes; rien ne ful ajoulé a ce
trailement si simple durant tout le temps qu'il y resta soumis.

Vers le 5 mars, j'eus 'occasion d'examiner ce malade, qui
vint m’annoncer une amélioration manifeste de son état; de
constipation, il n'en était plus question pour lui, et la chose
parut toute naturelle; d'idées délirantes ou bizarres, d’hallu-
cinations et d'impulsions offensives, il ne s’en était plus montré
depuis plusieurs jours, el les religieuses de service l'avaient re-
marqué et Paffirmaient ; quant aux (remblements, I'intensité
avait bien diminué, la marche et la station debout étaient deve-
nues possibles et méme faciles, le sommeil n’en soulfrait plus.

Quelques jours aprés, le 13 wars, se voyant micux, Lal... se
dérobe & notre observation prolongée en demandant son exeat.

Cetle unique obsgevation de trailement du saturmisme chro-
nique par I'huile d’olive quolidiennement ingérée & la dose de
50 grammes environ, peut &tre interprétée, ce me semble, dans
le sens que j'indiquais ci-dessus, Si en quinze jours 'améliora-
tion est survenue telle que les troubles ngrveux et psychiques
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{délire et tremblements) ont diminué ou disparu, ¢'est que le
plomb a disparu des peinls ol il se localise volontiers dans
I'économie, qu'il cirenle d’autre part en meins grande abon-
dance, et que les réaclions du systéme nerveux sont moins vives
en présence de e qu'il en resle encore; et I'elfet n’en est impu-
tahle, en l'absence de toute autre médication, qu'a Phuile d'olive.
L’élimination du plomb semble done favorisée par cet agent
médicamenteux chez les saturnins chronigues.

De cette courte étude sur l'action de 1'huile d'olive dans le
saturnisme aigu ou chronique, on peut conclure :

1° Qu'a haute dose, 200 grammes enviren en une fois (il con-
vient parflois, pour la faire tolérer, de diminuer les réflexes de
I'estomac par la cocaine, le menthol, ete.), I'huile d'olive a,
dans la colique saturnine, une action désohsiroante et sédative
it la fois que ne procurent pas aussi facilement el aussi sirement
les aulres moyens thérapentiques;

2* Qu'hk la dose de 50 grammes environ par jour, I'huile
d’olive nous a, dans un eas de saturnisme chronique confirmé,
donné d’excellents résultats pour faire cesser les phénoménes
nerveux qui en dépendaient.

Si celle dernitre conclusion était confirmée par des observa-
lions ullérieures, on pressent quel nouveau moyen hygiénique
on posséderait pour prévenir I'apparition de la colique salur-
nine; sans rien changer aux mesures prophylacliques qui se ré-
pandent & juste tilre dans les céruseries et aux précaulions
hygiéniques que prennent de plus en plus les ouvriers qui mani-
pulent le plomb, il faudrait avoir recours & une absorption
quolidienne d'une faible quantité d'huile d’olive sous forme d’as-
saisonnement par exemple ou d'ingestion & titre médicamen-
teus; le moyen serait simple et peu coilteus, les résultats peut-
gtre trés considérables, L'avenir seul jugera.
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HYGIENE PROPHYLACTIQUE

Habitat do tuberculenx,
Longue durée de la virnlence des erachats,
Transmission de la tubercalose
dans un logement oecupsd denx ans auparavant
par un tubereulonx ;

Par le deeleur Ducom (1)

La preuve de la contagiosilé de la tuberculose n'est plus &
faire, et les exemples nombreux publiés de tous les edtés depuis
I'immortelle découverte de Villemin me dispensent d'insister sur
ce poinl, qui me parait démontré par la elinique et I'expérimen-
talion, & savoir : le danger que présente 'exislence de germes
tubereuleux dans les erachats des phtisiques, ol sa dissémina-
tion dans I'atmosphére sous forme de poussiires,

Mais ce premier point aequis, il est intéressant de connaitre
la durée maximum de la résistance du bacille dans les produits
de 'expectoration des phtisiques; ausei, de nombreuses expé-
riences ont-elles élé entreprises pour déterminer la limite de
celte virulence. Si je les signale dans celle nolice, ce n'est point
pour rappeler les faits connus de tous ; ¢'est pour constater que
les recherches poursuivies de différents cdtés ne m'ont pas per-
mis de trouver des exempler de virulence ayant dépassé quel-
fues mois,

Ainsi, d’aprés Schill et Fisher, les maliéres tuberculeuses
desséchées peuvent conserver pendant six mais leur pouvoir in-
fectant ; suivant Pietro (2), un crachat bien desséché peut rester
virnlent pendant neuf ou dix mois, si on a la précaution de le
maintenir & une température moyenne de 25 degrés; et pour
MM. Cadéac et Mallet (3), qui ont réussi cependant, dans quel-

(1) Communication faite & '"Académie de médeeine.

(2) Pletro, Alense Ricerche spevimentali sul bacillo della fuberculosi
(Annali universali di med., 1886). ' g

[8) Cadéac et Mallet [Lyon weddical, 17 juin 1888, no 98),
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ques-unes de leurs ingénieuses expériences, i conslaler le pou-
voir infeclant au boul de cent deux et de cent cinquante jours, il
parait probable que la persistance de la virulence, =i 'on ne s'el-
force pas d’en assurer la conservalion, ne dépasse pns générale-
ment trenle i quarante jours. _

La conclusion pralique & tirer de ces travaux serait que 'in-
fection par les poussiéres tuberculeuses est 4 craindre au plus
pendant quelques mois, et le plus souvent pendant trente & qua-
rante jours seulement, G'est li une erreur dangercuse, démon-
teée par l'observation que j'ai I'honneur de soumettre i I'Aca-
démie; appuyée sur des fails clinigues et expérimentaux, elle
fournit la preuve que le pouveir virulent du bacille de Koch peut
durer beaucoup plus longtemps, et que, par conséquent, il ya
lien de modifier les conelusions d’hygitne et de haclériologie
résultant des expériences ci-dessus menlionnées,

Voici le fait donlt il s"agit :

J'ai été appelé, le 20 juin 1892, & donner mes soins & une
famille R..., habitant X... (localité de la banlieve), rue V...,
n® 59, et comprenant le pére, dgé de quarante el un ans, em-
ployé comme livreur par un grand magasin ; la mére agée de
trente-huit ans, et neuf enfanis, dont I'ainé dgé de quatorze ans.

Quoique dans une situation modeste, cette famille, qui m'étail
particulizrement recommandée, paraissait ttre dans des condi-
tions hygiéniques satisfaisantes; j'ai dit quelle élait la vie ac:
tive du pire; quant & la mére, elle s’occupait uniquement de
son ménage et de la surveillance des sept enfants, deux d’entre
enx vivant chez les grands parents.

Le huitiéme enfant, une fillette nommée Marguerite, agée de
trois ans, était malade depunis un mois environ, au moment oh
je fus appelé; le plus petit, 4gé de dix-sept mois, avait été pris
presque en méme temps; ces deux enfanls toussaient, avaient
de la fitvre el dépérissaient de jour en jour, Il est important de
noter que, quelque temps auparavant, ils avaient eu la rougeole
et n'avaient pas été, depuis celte époque, absolument bien
portants.

La mére aussi était atteinte d'une toux qui s'était manifestée
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seulement aprés son entrée dans ce logement; elle avail en
quelques transpirations noclurnes et se sentait heaucoup plus
faible qu'auparavant. Comme signes physiques, & l'examen de
la poitrine chez les trois malades, je trouvai que les phéno-
ménes sléloscopiques étaient en rapport avee une induration du
parenchyme pulmonaire.

Je pensal immédiatement & un début de tuberculose; mais
considérant que le pére et la mére s'étaient toujours bien portés,
du moins jusqu’a ces derniers temps, que leurs propres parents
et grands parents vivaient encore ou élaient morts dans un Age
avancé, qu'ils avaient eu, en 'espace de quinze ans, neuf enfants
encore vivants, je ne voulus pas admettre d'emblée une tare ori-
ginelle, et je cherchai si je ne pouvais pas trouver dans une eir-
constance extérieure l'explicalion de cetle triple atleinte de
tuberculose,

Le logement occupé par la famille R..., depuis le 8 oc-
lobre 1800, était composé d'une petite antichambrs et de trois
pidces : une pelite cuisine donpant sur une couretle, et deux
chambres assez grandes, donnant sur une autre cour plus vaste
ef moins sombre,

Dans une des ehambres, la plus grande, mesurant environ
4 métres sur 6, couchaient cing des enfants qui sont lous restés
bien portants; dans 'autre piéce, ayant environ 3 métres sur 35,
couchaient le mari, la femme et les deux enfants tombés ma-
lndes ; les lils étaient placés dans une partie de la chambre trés
peu éclairée,

Trois mois avant 'entrée de la famille R..., du mois de juillet
au mois d'octobre, lo logement avait été loué & une personne
sur laquelle je n'ai pu avoir de renseignements positifs, En re-
vanche, j'en recueillis de trés intéressants sur le précédent lo-
calgire, nommé C..., qui avait pris 'apparlement au mois
d'avril 1888, et qui 'occupait avee sa femme et deux enfants.
Alteint de phtisie, il ne quitla pas ce logement, et il y mourut
en mai 1800; la femme, devenue tuberculeuse avant la mort de
son mari, succombait vingt-cing jours aprés lui dans e méme
loeal ; erifit, uri des énfants mourat aussi tubgrculeux avant la
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fin de I'année, chez des parents qui I'avaient recueilli; quant &
I'autre enfant, je n'ai pu savoir ce qu’il était devenu.

Quoi qu'il en soit, en méme temps que j'oblenais ces rensei-
gnements, j'acquis la certitude que les papiers tapissant les
murs étaient les mémes depuis I'entrée des premiers locataires
et n'avaient jamais été changés. Examinant l'installation avec
0in, je m'apergus ensuile que les papiers de tenlure de la petite
chambre [celle oli couchaient les parents et les deux enfants
fombés malades) élaient maculés en différents endroits par des
crachats muco-purulents desséchés.

Les époux R... m'affirmbrent qu'ils avaient conslalé I'exis-
tence de ces macules sur le papier & leur entrée dans 1'im-
meuble, en octobre 1890. Par le témoignage d'un locataire
depuis longlemps dans la maison, M= C..., je corroborai cetle
assertion, et j'appris que le malheureux phtisique mort dans ce
local, an mois de mai 1890, avait I'habitude de eracher sur le
mur, étant dans son lit; je m'assurai ainsi que ces crachats
desséchés, qui ne pouvaient certainement pas provenir des loca-
taires actuels, avaient élé projetés sur ce papier depuis plus de
deux ans; enfin, je constalai que le lit des locataires actuels
dtait situé sur le méme emplacement que celui de leurs prédé-
eesseurs, morts phtisiques.

Persuadé que j'étais en présence d’une vérilable épidémie de
tuberculose, due i la persistance des germes dans certaines par-
ties de 'habitation, en particulier dans le papier de tenture, je
signalai le fait, le & juillet, & M. Bezangon, chel de la deuxiéme
division & ln préfecture de police, qui s’empressa de faire toutes
les démarches nécessaires, el qui me répondil immédiatement
avee la plus entitre obligeance : « Lo maire de X.., va étre prié
par M. le prifet de police d'assuver la désinfection du local oc-
cupé par la famille R.... Une pompe & sublimé va étre mise & sa
disposition. »

Je croyais bien avoir pris tontes les précautions raisonnables;
cependant, quelque temps aprés, j'appris que, malgré mon in-
tervention et celle de M. Besangon, la désinfection du local
n'avail pas élé opérée; en effet, par suite d'un malentendu véri-
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tablement inexplicable, il arriva que les agents de la préfecture,
croyant n'avoir 4 s'occuper que des objets mobiliers, récla-
mérent, pour opérer la désinfection, la remise de la literie, et que
le localaire, s’élant refusé a rien liveer, rien ne fut désinfecté,

Pour en fnir aves cet incident, qui pourrail cependant ap-
peler quelques commentaires, jajouterai que la famille R...
préféra déménager le 8 octobre, que rester en présence du pa-
pier si lerriblement maculé, Il est vrai que I'histoire s"étant ré-
pandue, appartement n'a pu trouver de mouveaux locataires
qu'aprés enlévement du fameux papier.

En méme lemps que )'écrivais a M. Bezancon, je détachai
plusieurs fragments du papier maculé et je les confiai d M. le
docteur Dubief, qui voulut bien se charger de I'examen bactério-
logique, auquel il procéda au mois d'oclobre, c'est-a-dire deux
ans et demi apris la mort du tuberculeux qui avait projelé ses
crachats sur ce papier.

Voici les résultats de I'examen, tels qu’ils me furent transimis
par mon savant conlrére : « J'ai pu retrouver sur les fragments
de papier que vous m'avez enveyés le bacille luberculeux de
Koth. Pour plus de séeurild, jai inoculé deux cochons d’Inde
avee une émulsion faite avee les fragments du papier sur les-
quels j'avais au microscope Lrouvé le bhacille. Les deux animaux
inoculés dans le péritoine ont succombé & une tuberculose gé-
néralisée & bacille de Koch, Comme conclusion, je dirai: les
bacilles tuberculenx existent certainement 4 la surface de ces
fragments de papier; ils n'y sont pas trés nombreux, mais ils
sont encore lris vivanls, ainsi qu'il est démontré par l'ino-
culalion. »

Je dirai & mon tour : la démonstration que j'ai entreprise me
parail des plus neltement é&tablies, ot peut élre vésumée par le
syllogisme suivant :

Les bacilles tuberculeux exislent dans les crachats silués a la
surface des fragments de papier, ainsi que le prouvent 'examen
microscopique et les inoculalions positives.

Or, ces crachals proviennent cerlainement d'un individu
meort depuis deux ans et demi.

TOME CXXI¥, 10* LivR, 30
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Donc, les matitres tuberculeuses peuvent conserver leur pou=
voir infectant pendant plus de deux ans, el non pas sculement
pendanl quelques mois ou quelques jours, comme semblaient le
démontrer les expériences dont j'ai parlé aun début de mon
travail.

Il y a plus, malheureusement; car & la preuve expérimentale
par l'inoculalion des cochons d’Inde s’est ajoutée une preuve
clinique que je vais résumer le plus rapidement possible en
finissant,

T'ai dit que la famille R... s'était hitée de déménager, el
j‘ajoute que, jusqu'a ces derniers temps, une amélioration des
plus marquées n'avait pas cessé de se manifester depuis le jour
oit nos trois malades avaient quitté le local contaminé; I’état de
la mére continue, d'ailleurs, & &tre satisfaisant, ¢t la santé du
plus jeune enfant est encore excellenie,

Malheurcusement, il n’en est pas tout i fait de méme pour le
huitiéme enfant, la fillette nommée Marguerite; on constata
d’abord le retour des forces, la disparition graduelle de Ia toux,
de la fidvre et des phénoménes généraux qui avaient molivé ma
premidre visite. Mais, vers la fin du mois de janvier, malgré la
consarvation de Pappélit, les parents remarquérent que l'enfant
ne jouail pas avec le méme entrain ; puiz survinrent des pons-
sées fébriles irrégulidres; enfin, I'enfant se plaignit d'une géne
de plus en plus grande dans le poignet, d'une grosseur, d’une
sensihilité croissante dans la méme révion.

La mére, inqguiéte, m'amena I'enfant le 3 mars, et je constatai
le développement d'une tumeur hlanche du poignet; quelques
jours apris, elle lut examinée & Phiapital Péreire, de Levallois-
Perret, par M. Quénu, qui confirma le diagnostic en ces termes :
tumeur blanche du poignet ; tuberculose des os du carpe.

Tout en admellant une prédisposition qui, dans tous les cas,
ne peut &lre qualifiée d’hérdditaire, tout en faizant la part d'un
encombrement relatif, de conditions hygiéniques imparfailes, je
ne puis m'empécher d'établir une relation de cause a effet enlre
cette tuberculose locale et une infection possible par ces germes
encore vivants apris deux ans et demi de séjour sur le papier de
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la tapisserie, On congoit, d'aillenrs, tris bien que celte infection
a pu étre facilitée par la rougeole antérieure, qui a pu agir, et
en diminuant la résistance générale et en multipliant les portes
d'entrée. C'est d’aillenrs un fait d'observation déja ancienne que
la rougeole prédispose i la phtisie, je v'ai pas & y insister autre-
menl; mais j'en profile pour conslaler en passant gue les don-
nées bactériologiques conlemporaines ne nous privent pas du
bénélice des observations des anciens, mais nous permeltent de
micux comprendre et de mieux retenir certains faits. Les notions
déja aciuises subsistent, mais avec plus de netlelé, ave: plus de
précision éliologique, par conséquent avee un Lrés grand béné-
fice au point de vue de la thérapeulique et de la prophylaxie.

La forme méme de I'infection offre le plus grand intérét; elle
contribue & démontrer qu'il ne faul pas attribuer une impor-
tanee uniforme & la présence des hacilles; il faot tenir grand
comple de leur nombre el de leur élat de santé ou datténua-
tion. Il est plus que probable que ces mémes bacilles, qui ont
produit une tuberculose simplement locale, une scrofulose d’em-
blée au hout de deux ans ou de deux ans et demi, auraient oc-
casionné une junfection beancoup plus aclive avant cette longue
période de repos ; et si je recherche les causes qui ont pn amener
I'inoculation par ees bacilles vestés si longtemps stériles, je les
trouve dans le fait de cetle rougeole apparue en aveil 1892, qui
o modilié le terrain de culture, comme je l'ai dit plus haut, soit
en diminuant la résistance générale, soil en multipliant les
portes d'enlrée,

Arrivé au lerme de ce travail, je crois qu'il m'est permis d'en
lirer les conclusions suivantes, qui inléressent 'hygiéne el la
bactériologie :

1* Un erachat toberculeux, projeté dans certaines parties
d'un appartement, peut 8’y dessécher et rester virulent pendant
plus de deux ans. ;

2* Suivant le degré de wirulence ou d'alléovation, toules
choses égales d'ailleurs, I'absorplion des poussiéres tubercu-
leuses peut donner lieu soit & une tuberculose généralisée, soit &
une tuberculose locale ou scrofulose d'emblée.
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3° On ne saurait attacher trop d'importance & la destruction
des crachats et & la désinfection des locaux occupés par les tu-
hereuleux, soit pour les malades eux-mémes et leur entourage,

soit pour les personnes qui doivent, aprs eux, occuper la méme
chambre ou le méme appartement,

De la désinfection des loeanx ceccupés par des tuberculenx.

Rarpont sur un mémoire de M. le docteur Ducon,
conecernant la désinfection des locaux oceupds par des tuberculeus;

Par M. Dursnmx-BeavMmeTz (1).

Dans une de nos derniéres séances, M. Ducor nous commu-
niquait une cohservation intéressante de transmission de la tu-
berenlose dans un logement occupé deux ans auparavant par
un tuberculeux. Les preuves expérimentales qui appuient cette
observalion sont assez démonstratives pour que jaie pensé devoir
appeler votre allention sur ce fait. Voici, résumée en quelques
lighes, celle observation :

Une famille composée de onze personnes, le pire, la mére et
neufl enfants, loue, en octohre 4890, un petit logement. Ce loge-
ment avail éL¢ occupé, depuis 1888, par unc famille dont le pére
élait mort, an mois de mai 1890, des suites de la tuberculose, el
In mére, vingl jours aprés, de la méme maladie ; ce couple oceu-
pait ce logement depuis 1858,

Daus la chambre oi1 les deux décés avaient eu lieu se Lrou-
vaient placés la mére et deux enfants de nouveaux localaires,
en 1893, Ces trois personnes, la mére, une fillette de neuf ans
ct un enfant de dix-sept mois, présentent, & la suite d'une rou-
geole, des symptimes d'une bronchite suspecte,

M. le docteur Ducor, frappé de la marche des accidents, de la
localisation du mal aux personnes seules qui occupaient une des
pitces de ce logement, fait une enquéte qui lui révile les faits
que je viens de signaler. 1l constale alors que les papiers de la
chambre incriminée sont couverls de taches, résultats de cra-

(1) Rapport fait & 'Asadémie (séance du 9 mai 1893).
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chats desséchés. 11 soumet ce papier 4 'examen de mon chef de
laboratoire, le docteur Dubief, médecin-inspecteur des épidé-
mies, qui non seulement reconnail au microscope la présence du
bacille de Koch, mais qui, en inoculant deux cobayes avee une
émulsion faile avec les fragments do papier, détermine chez ces
animaux une tuberculose généralisée a bacilles de Koch,

Cetle observation a pour ainsi dire la valeur d’un fait expéri-
mentul ; cest la rougeole qui ouvre la porte i la tuberculose et
celle-ci est engendrée par l'inoculation des crachals desséchés
qui ont gardé leur virulence au moins pendant deux ans, Aussi
M. Ducor propose-t-il, comme conclusion & cetle observation,
les trois points suivants :

1° Un crachat tuberculeux projeté dans certaines parlies d'un
appartement peut s'y dessécher et rester virulent pendant plus
de deux ans;

2° Belon le degré de virulence ou d'alténuation, loutes choses
égales d'ailleurs, 'absorption des poussitres luberculeuses peut
denner lieu =oit 4 une tuberculose généralisée, soit & une tuber-
culose locale ou & une scrofulose d'emblée ; 4

3® On ne saurait allacher trop d'importance & la destruction
des erachats et & la désinfection des locaux oocupés par des tu-
berculeux, soit pour les malades cux-mémes et leur enlourage,
soil pour les personnes qui doivent, aprés eux, occuper le méme
appartement.

(est sur cette dernidre conclusion que je désire surtout occu-
per I'altention de I'Académie. Le fait de M. Ducor n'est pas isolé,
et de nombreux ohservateurs ont cité des cas analogues, Aujour-
d'hui, la contagion de la tuberculose est admise sans conteste,
et nous savons que le mode le plus actif de cette contagion est le
crachat.

En présence de la possibilité de ccile transmission dans les
locaux occupés par des tuberculeox, il semble que, pour &tre
logique, nous devrions demander aux pouvoirs publics que, dans
la liste des affections contagieuses dont la déclaration est rendue
obligatoire par la loi vwotée sur lexercice de la médecine, la
tuberculose soit comprise. Je ne puis, malgrd le fait cilé par le
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docteur Ducor et les cas analogues, partager cetle maniére de
voir.

Gette question de la déclaralion des maladies contagieuses son-
leve, en effet, de graves problémes, el 1'un des plus importants
est & coup sir celui du secret médical. La tuberculose joue,
dans les familles, un tel rdle, que l'on comprend combien il faut
mettre de discrétion dans la publication de pareils faits. Je crois
done que, sans exiger la déclaration obligatoire, nous devons,
autant gque faire se peut, donner i ces fails une grande publi-
cilé et montrer I'importance et Putilité, dans ce cas, de la désin-
fection.

Nous n'avons d'ailleurs ici qu'a suivre un courant qui grandit
chaque jour. Grice aux libéralités du Conseil général et duo
Conseil municipal, la désinfection est aujourd’hui possible, non
seulement i Paris, mais encore dans nos communes suburbaines.
Pour Paris, 'organisalion estavssi compléte que possible; ellea
prig, sous l'aclive impulsion do docteur A.-J. Marlin, une
grande extension. Pour ce qui a trait & la tubsrculose, le nombre
ides désinfections réclamdées chague mois augmente chague jour.
Vous pourrez en juger par les chiffres suivants qui m'onl été
communpigqués par M. Martin, Voiri comment se répartissent les
désinfeclions praliquées & la suile on av cours de la luberculose,
en 1802 :

T ] e N e L R 64
g R R Ay S R T 231
Mars....... R e g e e e R B34
BT e e g o B bR M o R a0
P T R e P i R 293
ol e e e S R R R 246
RO v s i s o e e 278
27 ] ] S S (N 321
OotOBre. .o\ v eevreeanerserrannnmssnnrnnnns 577
Novembre. .o oescsrsnaines sssnssannanes ]
Dépembre. .. .coiciivacnisssinas cnissniie 547

Tolbli.cvivasussaniinanas AgBhH

Ces chillres parlent d’eux-mémes; du mois de janvier au mois
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de décembre, la progression a été eroissante. Mais celte progres-
sion est encore plus accusée pour 1893, Tandis qu'en 1892, pen-
dant les quatre premiers mois de 'année, de janvier & mai, il
avail été fait | 273 désinfections pour la tuberculose, pendant la
méme période de 1893, ce chiffre a plus que doublé et s'est élevé
4 2882, qui se répartissent ainsi :

SRR .« cansnpanun e ks e s s G40
IORNTIRE, 5 cavniin s mtae b i me & a0 54T
AR LG e e e warkn e b W 6 B R a8 L1E)
BB i o s s o i R P 880

G'est 1a une tendance beursuse & laguelle noos devons ap-
plaudir, et il faudrait bien persuader que, dans tous les cas de
tuberculose, il est important, aprés le déces, de faire désinfecter
I pitee quia été oceupée par le phtisique, et cela tant pour la
famille, si elle resic dans le méme appartement, que pour les
nouveaux locataires qui Ieccuperaient.

La gratuilé de toutes ces pratiques de désinfection, la rigueur
et la rapiditd avee lesquelles elles sont laites, rendent cette tiche
bien facile, et il suffit pour cela de s’adresser & la mairic ou au
bureau des épidémies, pres la préfecture de police, pour que
toutes ces mesures soienl immédiatement appliquées,

C'est pourquoi j'ai pensé que U'observation de M. Ducor méri-
tait d'&tre signalde, et que le retentissement qu’ont Loutes les
parcles prononcées & cetle tribune devait favoriser ce courant
qui porte la population parisienne i réclamer désormais la désin-
fection dans les cas d’affections tuberculeuses, et de recourir
ainsi 4 la bonne volontd et & Vesprit de conservation de cetle
population, pluldt qu'a une réglementation qui rendrait obliga-
toire la déclaration de pareils faits.

Je terminerai celle courte communication en demandant que
le travail de M. Ducor soit déposé dans nos archives et que des
remerciements Iui soient adressés.

— Les conclusions du présent rapport, mises aux voix, sont
adoptées. .
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M. A. Ouwuvien. Depois huit ans, j'ai appelé, & plusicurs re-
prises, lattention du Conseil d'hygiéne et de salubrité de la
Seine sur les faits visés par M. Dujardin-Beaumelz dans le rap-
port qu'il vient de nous lire, et sur la nécessité de la désinfec-
tion des locaux contaminés (1). Pendant plusieurs années, le
conseil refusa de s’occuper de cette question; dans la crainte
d'effrayer la population, qui n'est pas aussi rebelle qu'on le prétend
aux saines notions de I'hygitne. Aujourd’hui, le Conseil, mieux
renseigné, recommande la désinfection, et les inléressés viennent
eux-mémes la réclamer,

Je suis heureux de voir mon excellent ami M. Dojardin-Beau-
metz, qui n'a pas toujours été un chaud partisan de la désinfec-
tion des locaux dans les cas de tuberculose, la recommander
avec une aussi grande ardeur.

Mais je proteste de toutes mes forces contre ces craintes non
motivées d'effrayer la population, en cas de maladies eonta-
gieuses, Mieux vaut lui dire tout de suite la vérité, en lui indi-
quant les précautions & prendre, que de la laisser exposée aux
coups souvent mortels de ces maladies.

M. Duianmis-Beaumerz. Notre colléggue M. Ollivier est un
hygiéniste autoritaire, et j'ai di redouter quelquefbis que ses
excellentes intentions ne fussent pas toujours suffisammerit
accueillies par la population. Mais, quand je voiz combien
celle-ci acceple de plus en plus nos mesures de défense, d'ail-
leurs tros simplifiées aujourd’hui, je me rassure et ai surtout
conliance dans la bonne volonté du public de mieux en mieux
informé.

M. G. Lasxeav. Ainsi que notre colligue M. Ollivier, je crois
qu'il importe de faire connaitre quelle est la gravité des diverses
maladies et, en particulier, combien est fréquente la tuberculose.

(1) De la tuberculose i Paris ef de sa prophylaxie, rapport lo au Con-
seil d'hygitne, le 26 novembre 1885, et publié dans : Etudes d'hygidne
publique, 1™ série, 1886; — second Rapport lo dans la séance du
8 aofit 1891, et Etudes dhygidne, &* série; — enfin, la Tuberculose ol les
Logements ouvriers, communication faite an denxidme congrds de la lu-
bercunlose, 1891, !
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A Paris, en 1891, sur 84 443 déces, 12 430 sont dus & la tuber-
culose, soit des poumons, des méninges, du mésentére ou des os.
A elle seule, la tuberculose pulmonaire, la phtisie, nous a en-
levé 10 737 habilants. Gombien plus nombreux sont les malades
ntteints de cette affection |

En rapprochant certains documents publiés par Trébuchet des
documents actuels, il semble que les décés tuberculeux tendent
i s'accroilre proportionnellement i I'aceroissement si rapide de
notre population parisienne.

MM. Dujardin-Beaumetz et Ollivier insistent pour qu'on désin-
fecte les locaux antéricurement occupés par des phtisiques. Je
rappellerai que MM. les docteurs Séailles et Pivion, dans des
rapports des commissions d’hygiéne des dix-septiéme et dix-
neuviéme arrondissements, ont également insisté sur la néces-
gilé de cette désinfection. : it

Quant & P'obligation de la déclaration des affections tubercu-
leuses par les médecins, elle me parait inapplicable. Comme
pour d’autres maladies, les médecins se refuseraient de faire
celle déclaration.

Mais il est irés nlile de faire connaitre & tous les habitants
quelle est la fréquence de la tuberculose, quelles sont les mesures
prophylactiques & employer, et combien, avee I'organisation
actuclle de nos services samilaires, ces mesures sont faciles a
appliquer.

-

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

. TRAVAUX DU LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE DE L'BOPITAL QOGHIN.

Contribution & I'étnde de I'essence de ninouli;

Par le docteur E. Mamw,

Le niaouli est un arbre trés répandu & la Nouvelle-Calédonie.
C'est le Melalewca viridiflora de Brongniart et Gris, de la fa-
mille des myrtacées, tribu des leplospermées.
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Daprés M. Grandjean, le nom de melaleuca viendrait de
I'aspect méme des arbres, qui, ayant eu & essuyer plusienrs fois
des incendies et leur ayant résisté, ont conservé des empreintes
noiritres, interrompues de bandes blanches (mela feuca). Ces
arhres contribuent & assainic le pays. Ils répandent autour
d’eux des odeurs aromatiques, qui sont considérées comme tris
favorables par les Néo-Calédoniens. Leur bois est ulilisé en
charpenterie. Comme nous le disions, ils ont résisté i tous les
incendies, et ce griee i leor éeorce, composée d'une inlinité de
feuilles de liége superposées.

Les échantillons d'essence de niaouli qui nous ont été fournis
onl été rapportés, par M. Grandjean, de Gomens (Nouvelle-Calé-
donie) et de I'ile des Pins.

Celle essence, produit de la distillation des feuilles de mela-
fenca, est un liquide de couleur légérement jaundtre, présentant
une odeur aromalique trés prononcée, odeur plutdl agréable. Sa
saveur est lout d'abord légérement britlante et laisse ensuite au
palais une expression de fraicheur toute particulibre, compa-
rable & celle produite par I'essence de menthe ou le menthol.

Dans sa thése de pharmacie de 1874, Robinet avait cra pon-
voir identifier 'essence de [niaouli & I'essence de cajepul, mais
seulement d'aprés 'élude du produit prineipal.

Voiry, dans sa thise sur les essences de myrlacées (1878), a
examing trois échanlillons d’essence de niaouli et en a reliré
I'enealyptol eristallisé. 1l signale qu'il doit y aveir en plus un
carhure dextrogyre et aussi de 'acétale de terpilénol.

Toul récemment, cette analyse a été reprise d'une manikre
absolument compléte par M. Bertrand (du Muséum), qui est par-
venu i isoler un assez grand nombre de produils. Nous devons
it son obligeance les renseignements qui suivent,

L'essence de niaculi ne présente pas, au point de vue phy-
sique, des caractéres absolument constants. En effet, il n'ya
pas wune, mais des essences de niaouli, ef, suivant I'ige des
feuilles qui ont été employées 3 la fabrication, on obtient quel-
ques variations,

De deux échantillons étudiés par M. Bertrand, Pun avait une
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densité de 0,922 et Iautre de 0,910 & 12 degrés, celui-ci pro-
venant de Lris jeunes feuilles,

Pour le premier, le pouvoir rotatoire, faiblement dextrogyre,
élait de 0,42, et, pour le second, il était lévogyre et égalait
— 12,20,

Celle essence est neutre au tournesol; elle ‘est insoluble dans
I'eaun et dans la glycérine, soluble dans 1'alcool, I'éther, la ben-
zine, I'huile, le pétrole.

M. Bertrand est parvenu & isoler et & caractériser les corps
suivants :

1° Des produits accessoires peu abondants, comprenant des
traces d'acides volatils (acide valérianique surtout), d'un produit
sulfuré et d'un produit phénolique ayant de l'analogie avec le
salicylate de méthyle, Ces produils accessoires comprennent en-
core de I'aldéhyde benzoique dans la proportion de 4 deux-mil-
litdme, du valérianale de terpinol et de 'alcool am :,‘quun en Lris
pelite quantité,

M. Bertrand a obtenu :

2® Enviren 40 pour 400 de téréhenthéne, ayant pour formule
C'™H', houillant de 155 4 156 degrés, & pouveir rolatoire dex-
lrogyre.

3" De I'eucalyptol dans la proportion d’environ les deux tiers.
Cet eucalyptol, C*H'%0, a une odeur camphrée trés agréable, 11
est cristallisable et fond & <4 1 degré. 11 bout & 175 degrés. Son
pouvoir optique est nul; sa dens®é & 12 degrés est de 0,930,

4 Un carbure G"B*, lévogyre, donnant une déviation rota-
toire de — 20 degrés environ. L'odeur du carbure rappelle tout
& fait celle du citron.

5§* Du terpilénol dans une proportion trés approximalive de
5 pour 100. Ce corps, cristallisant difficilement, fond & 30 de-
grés, en un liquide sirupeux. Il est lévogyre et son indice se
trouve représenté par — 22,40, Son point d'ébullilion est &
218 degrés; son odeur est trés agréable.

De l'eszence de niaouli, il reste enfin :

6° Un résidu épais, verdatre, formé de produils résinifiés.

M. Bertrand a fait un rapprochement intéressant entre le
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niaouli et un produit qu'on a employé en thérapeulique: le ter-
pinol de List. Ce produit est formé d’eucalyptol, de citréne et de
terpinol, qui sont optiquement inactifs, tandis que l'essence de
niaouli contient un térébenthéne dextrogyre et le mélange des
trois corps ci-dessus désignds, C'est un terpinol naturel, avec
celte différence que le citréne et le terpilénol y sont lévogyres et
que les proportions relatives y sont différentes. Dans le terpinol
de List, c'est le terpilénol qui domine, tandis que, dans l'essence
de miaouli, c'est I'eucalyptol.

Nous avons cherché si Fessence de niaculi présentait une
certaine toxicité, A un lapin pesant 2,380, nous avons injecté
sous la peau 98,56 d’essence, dissoule dans son volume d'huile
d’olive,

L'animal, & cette dose de 4 grammes par kilogramme, n'a pré-
genté aucun phénomeéne fdcheux. Llirritation produite locale-
ment par l'injection s'est aussi monirée trés peu considérable,
Quelques goultes de la solution huileuse & parties égales proje=
tées dans 'eil du lapin ont produit & peine un pen de rougeur
de la conjonetive. L'essence de niaouli présente donc ce double
avantage d'élve pen ou pas toxique et d'étre fort peu caustigue.

Ce corps s'élimine par deux voies principales : le poumon et
le rein. Trés peu de temps aprés Uingestion (vingt-cing minutes
dans un cas), on pergoit dans la bouche une saveur aromatique,
non désagréable, L’haleine est imprégnée de cetle odeur.

Quant aux urines, clles présentent une réaction odoranie qui
rappelle 'odeur de la violelle et se rapproche de celle du géra-
nium rosat.

Un fait, constaté par MM. Bertrand, Grandjean et par nous-
méme, est & signaler ici. Au lieu d'absorber le niaouli par voie
stomacale, si l'on se conlente de le respirer, on ne pergoit pas
dans les urines 'odeur caractéristique, comme cela a lien pour
I'essence de térébenthine. Méme en se plongeant les mains de-
dans, en se faisant des frictions, 'odeur ne se manifeste pas. Au
contraire, le térébenthéne qui y est contenu, pris isolément, pro-
duit cet effet, On dirait que son association dans la composition
de 'essence lui enléve celle propriété.
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Les indigénes de la Nouvelle-Calédonie emploient les jeunes
feuilles de l'arhre & niaouli, qu'ils desséchent et dont ils font
desinfusions connues sous le nom de thé @ la rose. Quant & Pes-
sence, elle a éLé vantée conlre les rhumatismes, les névralgies,
les alfections pulmonaires, et Bavay, dans sa thése de pharmacie
de 1869, a parlé de son emploi médical,

Nous avons administré ce médicament & un certain nombre
de malades du service de notre maitre M. le doctenr Dujardin-
Beaumelz,

On peut donner celte essence soit dans une émulsion, soit sous
forme de capsules, soit enfin par la voie hypodermique.

Pour I'absorption stomaeale, la forme capsulairve est la plus
commaode. On donne des capsules de 25 centigrammes, au nombre
de six par jour et plus,

Nous avons fait des injections hypodermiques huilenses d’es-
sence de niaouli, et nous donnons la formule suivante, qui nous
a semblé trés bien supportée :

Essence de nisouli....civnecninsrcnccsscansas 10 cenlim. cubes,
Hulle d'olive vierge lavie & I"aleool et stérilisfe... &0 --

Injecter 5 centimétres cubes,

On pourra augmenter la dose en (dtant la suseeptibilité du
malade.

La pigire n'a pas engendré de douleur ni d'irritation et nous
n'avons pas constaté d'induration & I'endroit ol clle avait été
pratiquée,

Par voie stomacale, le niaouli est trés bien toléré; 4 peine
quelques renvois se produisent-ils.

Etant donné les voies d’élimination du produit, il dlait tout
indiqué de I'appliquer aux affections des poumons ct i celles des
voies urinaires.

Dans la bronchite, le niaouli modifie heureusement el diminue
I'expectoration. Dans la tuberculose, il y a aussi maodification
des crachats, mais nos essais ne nous permettent pas encore de
porter une opinion sur la valeur antibacillaire de cette essence.

Deux cas de cystite ont éLé favorablement influencés.
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Les urines sont devenues plus claires et ont perdu leur maun-
vaise odeur, De méme pour un cas d'urétrite blennorragique
aiguii.

Tout comme les balsamiques el certaines essences, le niaouli
trouve donc son indication dans les maladies des voies respira-
toires et urinaires. Il présenle méme cerlains avantages, sur
I'essence d’eucalyptus entre autres.

Son odeur est plus agréable. 1| est neutre au papier de tour-
nesol, landis que V'essence d’eucalyplus est généralement acide,

Le niavuli ne contient que des quantités insignifiantes d’al-
déhydes (produits toujours toxiques); l'essence d’encalyptus
renferme des quanlités trés appréciables d'aldéhyde butyrique,
valérique, elc.

L'eucalyptol cristallisable est en proportion beaucoup plus
grande dans le niaouli que dans l'essence d'eucalyptus, puis-
qu'il entre pour les deux tiers dans la composition du premier
produil et seulement pour 50 pour 100 dans celle du second.,

Enlin, il est encore une chose & faire entrer en ligne de
comple. L'essence de niaouli est le produit d’'une de nos eolonies
frangaises, puisque le melaleuca, qui lui donne naissance, croit
en grande abondance & la Nouvelle-Calédonie,

Telles sont les considéralions que nous pouvens présenler dés
maintenant sur ce médicament, nous réservant d'y revenir plus
lard.

e e

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Note sar U'intoxieation morphinigue par la famdée d'opium;
epiomanie; état mental des fumenrs ;

Par le doctenr MiegavT (de [Taiphoug), ancien interne des hipitaox.
Au milieu de toutes les opinions qui se sont fail jour sur la
valeur de I'opium absorbé & I'élal de fumde, sur son influence

sur la santé el sur les dangers qu'il peut avoir comme modifica-
teur do caractére moral du fumeur, la vérilé est trés difficile &
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dégager, perdue qu'elle est an milien d'opinions contradicloires,
L’expérimentalion seale pourrait donner la clef du probléme.
Or, l'expérimentation est un moyen absolument lrompeur dans
nombre de eas. L'auto-expérimentation tenlée par un certain
nombre de médecing n'a pas donné les résultats espérds, el cela
pour plusieurs raisoms. L'expérimentateur se dégoite trés vite
devant les malaises, les (roubles gastriques qui marquent le dé-
but de I'intoxication, et il ne peul arriver & juger 'effet du poi-
son sur le fumeur invétéré ; il ne peut apprécier que les effels de
I'intoxication aigué, qui n'est pas méme & lopium ce que
I'ivresse est & Ialcoolisme. 8'il surmonte cette difficulld et qu’il
arrive vraiment i I'fiabitude, il juge alors souvent trop favora-
blement un état pathelogique devenu un vice; il est partial dans
la question, C'est ce qui est arrivé pour nombre de médecins de
marine qui, au début, ont voulu godler a 'opium seientiz causa
ct sont devenus des fumeurs passionnés. En un mol, comme on
I'a dit : « Les empoisonnés disent trop de bien de I'opium, mais
ceux qui ne le sont pas ne peuvent en juger les effets. »

La vraie méthode est Vobservation des fumeurs dans lewr mi-
ficee. Malgré ces difficultés, deux observateurs surlout, Liberman
el Réveil, daps sa thése, ont dooné une bonne deseriplion des
accidents produits par Pintoxicalion spéciale des [umeurs
d'opium, La communication récente de M. Moissan sur la teneur
ca morphine de la fumée d’opium cuit (1) et le rachat du mone-

(1) Dans sa communication & I'Acedémie des sciences, M. Moissan ne
parall pas tenir comple de la rapidité d'absorption de la fumée opincée
par ln voie pulmenaire. L'opinom du Tonkin contient de 8 & 0 poor 100
de morphine, ef one pipe d'opiom euit, c'est-A-dive débarrassé de Pean
el d'une partie des mnlibres résineuses, pise de 35 A &0 cenligrammes.
Un fomeur moyen fume de soixante & quatre-vingls pipes par jour. Il y
a des fumenrsgui arelvent juosqu'd cent cinguante el deux eenls pipes. Jal
observé de grands fumeurs et des fomewrs moyens, L'élal mental chez
ecux esl celui que j'mi indiqué. Les sympldmes physiques varient. Les
sympldmes les plus communs soob : tronbles digestifs : gastralgie, vo-
missements, conslipation, slomatite spéciale, inloléranee gasirique; trou-
bles circulatoires : allernatives de congestion et d'anémie cérébrale, palpi-
tations, syneopes, angine de poilrine, arylthmie cardiaque ; sympldmes
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pole de la ferme d'opium au Tonkin, en méme temps que la créa-
tion d’un nouveau monopole en Annam, raméoe la question i
I'ordre du jour,

On connait les lois sévéres que les différents peuples, Chinois,
Goréens, Japonais, ont édictées contre l"nsage de 'opium. On
sait comment I'Angleterre a inondd la Chine avec I'opium des
Indes ; comment le Japon a résisté, et enfin comment la France
a malheureusement suivi les errements des Anglais en Indo-
Chine, et en particulier au Tonkin. Au Tonkin, ol I'opium est
devenu une cause constante de piraterie, des bandes organisées,
venues de la Chine, envahissent le Tonkin pour y répandre
I'opium & un prix inférieur & celui auquel les fabriques fran-
gaises le livrent aux indigtnes. A Java, on connait la loi qui au-
torise tous les habitants & Luer lout fumeur rencontré ivre dans
la rue, Si lous les peuples d'exlréme Urient ont élé unanimes
i prendre ces mesures, ¢'est que I'opium était jugé nuisible, Or,
il est encore plus nuisible chez 'Européen que chez 1"Asialique.
Il semble que, par une sorte d'imprégnation héréditaire, I' Asia-
tique résiste mieux au poison, de méme que I'EBuropéen résisle

paralylignes : paralysie analogue & la paralysie safwrnine, parésio des
membres inféricurs, nnesthésie culanée variable d'élendue el de sidge,
prurit, ete., ete. D'autres phénomines s'observent plus rarement : atro-
phie musculaice, phénomine do doigt mort (comme dans la néphrite in-
{erstilielle), nnurie ou ténesme wvésical, hypocondrie et tendance au sui-
cide, amnésie, trés souvent affaiblissement de la volonté el perte du sens
moral. Observalions qu'on ne peut prendre que sur des Evropéens. Con-
clure que l'opium est inoffensil, parce que les Chinois qui le fament pa-
raissent bien portants, o’est commettre 'errenr de certains qui prétendent
que les indigénes ne subissent pas I'alteinte de 'impaludisme, parce que
chez eux les phénomines fébriles sonl mieux supportés que par les Buro-
péens. 1l faut tenir compte de intensité de la symptomatologie, qul dil-
fere suivant les races pour certaines affections,

Je lisdans les Lepons clinigues du docteur Lancereaux (1892), page 143 :
« T'oulelols, les paralysies narcotiques indigquées seulement par quelgues
auleurs ont &Lé pen étudiées, et il nous a L6 difficile d'en trouver des
exemples. » J'ai cilé deux observalions de paralysie des extenseurs chez
des fumeurs d'opium, paralysies présentant le Lype clinique de la paralysie
safurnine,
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mieux & l'alcool que le Chinois ou I'Annamite. De plus, I'Asia-
lique est rarement assez riche pour se procurer de grandes
quanlités d'opium, et il sait, d'aulre part, comme le Chinois,
s'arréler 4 sa dose, a la période d'excitalion cherchée, sans arri-
ver jusqu'i la période de résolution. En un mot, pour le Chinois,
l'opium est un excitant et reste un excitant ; pour 'Européen, il
devient trés vite un narcolique el un poison organique folius
substantiz, Si 'opium est le tabac des Orientausx, il reste poison,
poison néfaste pour I"'Buropéen, en devenant pour lui une néees-
silé de la vie.

En Indo-Chine, les Francais sont imbus de ce préjugé que
I'opium n'est nuisible que pris en grandes quantités; fumé &
petites doses, I'opium est un agréable passe-lemps, peut-étre
moins nuisible que le tabae. Or, vien n'est plus faux. Le danger,
c’est 'habilude, et la quanlilé n'a pas une aussi grande influence
qu'on veut bhien le dire. Un autre préjugé est que l'opium fumé
est un excellent remidde, et, chose triste & dire, on a vu, dans
certains cas de diarrhée ou de dysenterie, les médecins coloniaux
ordonner des pipelles d'opium i leurs malades, (raitement plos
funeste que la maladie. C'est 14 un manquement au devoir pro-
fessionnel et un erime aussi grave que celui de donner & un ma-
lade non incurable et condamné & bref délai Uhabitude de se
faire des injections de morphine.

Voiei ce que m'écrivait un fumeur d'opium invétérs :

u L'opium fumé représente une déplorable habitude et un
excellent reméde. Pris d'une fagon intermittente, sous forme de
pipelte, il guérit, comme par enchantement, towutes les affections
intestinales et stimule les fonctions du cerveau, du moral ef de
estomac ; tels sont les résultats de l'usage intermittent, résul-
tals compromis par I'habitude, tout au moins en ce qui concerne
I'excitalion modérée des fonclions cérébrales. Pas v'exrase; j'ai
vu des fumeurs vsés, mais pas d'illuminés. L'habitude ne vaut
rien ; mais il est aussi facile de se déshabituer de I'opium que
de s’y habituer, guand on est bien portant, C'est une question de
volonté. Les gens qui fument par désceuvrement, il ne faul pas
trop le regretter, car sans cela ils chercheraient dans I'alcool des
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distractions moins saines, infiniment plus dangereuses dans le
présent et surtout dans l'avenir, L'opium rend sohre et chaste
seur fois sur mx, et je vous le répite, on le quilte trés facile-
ment. Il n'en est pas de miéme des boulettes d’opiom ou des
pigdres de morphine. » Gelte opinion d'un fameur mérite 'nt-
lention.

Malheurensement, il est faux qu'on quitte l'opium aussi fa-
cilement que 'aflirme le fumeur, 'expérience jonrnalibre prouve
le contraire. Il n'est pas de cure plus difficile & réaliser que celle
des accidenls produils par Popium, parce que le fumeur ne peut
arriver & perdre son habitude, Ce qui est vrai de la morphine
st veaide opium fumé; il est presque impossible de faire renon-
cer le malade i la eause de sa maladie. Le seul moyen de perdre
Chabitude de fumer Uopinm, ¢'est de quitterle pays ol on le fume.

La seconde erreur, cest celle prélendue stimulation des fone-
tions cérébrales, Getle stimulation n’est autre qu'une ivresse
spéciale qui fail arviver le fumeur & une sorte d'état maniague,
d'égotisme mégalomaniaque. J'entends par la que habitude de
fumer 'opium, méme d {rés petites doses, supprime loute espéce
de défiance au sujot de vos qualités intellectuelles. Le fumeur se
croit capable de lout; ses facultés mentales lui semblent hyper-
trophides au supréme degré, il u'a qu'i voulodr pour pouvoir.

Celte erreur subjective prend son orvigine dans les elfels de
I'excitation circulatoive produite par 'opium au début de lin-
tozication chronigue, L'individa & qui on vient de faire flumer
quelques pipes (de 1 & 6 cenligrammes) vessent un peu ce qu’on

-observe dans I'ivresse alcoolique; son aclivilé cévébrale semble

augmentée et il emploie son énergie avee une grande facilité au
travail qu'il désire aceomplir, Ilfait facilement ce qu'il veut faire,
mais celte facilité est purement illusoire, subjective, elle n'existe
que pour le sujet en expeérience.

L’expérience suivanle, trés simple & répéler, démontre ['illu-
sion produile par livresse morphinique.

Priez un fumeur d'opium de se meitro dans les condilions
qu'il croit les meilleures pour un travail qui lui est habituel, De-

-mandez-lui d’accomplir sous linfluence de Uopium le travail qui
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lur plait le mieux ; s'il se pique de littérature, faites-lui faire des
vers; si ¢c'esl un ingénicur, exigez de lui un calcul trés simple;
d’'un administrateur, le plan d’en rapport. Ayez soin de faire
assisler deux {émoins et un sténographe a P'expérience, Que va-
t-il se passer? L'expérience lerminée, le fumeur ne voudra pas
erofre que la suile incohérente d'inepties débitées, que leserreurs
grossigres de caleul, produits de I'ivresse opiacée, ont éLé coms
mises par lui.

Sous I'influence de 'opium, le fumeur perd rlonc.l Equilibre de
ses facullés intellectuelles; il n'est plus capable de soumelire son
travail & une eriligue impal-l'.inle; il est devenu émpulsif, c’est un
malude intellectuel qui s'illusionne sur la valenr de ses actes et
de ses pensies. C'est précisément 1i ce qui fait le charme de
l'ivresse opiacée pour le fumeur, i perd conscience de sa va-
leur personnelle, Lous les jugements qu'il porte sur son moi sont
des flatleries, il vit dans un monde fait d'illusions. ;

C'est 1a la caraclérislique de lintexication par Popium, A
I'élat chronique, il cst facile de donnerle tablean clinique de
Pétat mental du funeur d’opium, c'est celui du paralylique gé-
néral avec délire du monomaniague ambiticux ; mais sa manie
est purement subjective. Il vous dira : « A I'élat normal, je ne
peux pas dire deux mots sans bégayer...; aprés avoir (umé,
je me fais fort de faire un discours digne d'élee applaudi & la.
Chambre (sic). » Ou : o J'éeris assez mal et le travail de.compo~
gition m'est pénible... ; aprés quelques pipes dopium, je fais des
rapporls admirables. » Or, mellez-le i 'épreuve; le discours est
une suite d’idées délirantes exprimdes dans un langage peu gram-
matical, le rapport lui vaudra des observations peu aimables de
ses chels,

On comprend le danger ; le fumeur croit lrouver dans.I'opium
une énergie, une, vigueur intellectuelle et physique, précieuses
surtout dans un pays anémiant et olt la tempéralure diminue
toutes les activilés, et, en réalilé, le médecin trouve comme cause
de anémie, de la perte des forces, de I'affaiblissement intellec-
tuel : 'opium. Le malade traite le médwu d' ;.gnorantal. wnlmub
i fumer. Coem =g
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En Indo-Chine, I'intoxication par la pipe d'opium représente,
pour 'hygiéniste, le danger de la seringue de Pravaz chargée
d’'une solution de morphine, mais danger décuplé.

Les observateurs qui, se fondant sur ce qu'ils ont vu chez les
Chinois ou les Annamites, prétendent que I'opium fumé est rela-
tivement peu redoutable, commeltent la méme erreur que les
pathologistes qui baseraient le pronostic du choléra d’aprés ce
qu'on voit chez les indigénes; certaines affections locales sont
incomparablement plus meurtriéres chez les Européens que chez
les indigénes.

Le Chinois ne dépasse pas sa dose ; ’Européen augmente sans
cesse le nombre des pipes qu'il fume. Toute la différence entre
les accidents ohservés est li.

L’opium est une question vitale pour I'lndo-Chine, En 1888,
44 millions d’opium sont sortis de Yunnan, & destination de
Canton, L'opium est une monnaie d’échange. Imposer I'opium,
c'est ouvrir les porles & la piraterie, qu'on ne tardera pas i voir
éclaler en Annam aprés I'établissement dejla ferme, comme elle
exisle au Tonkin, ol la ferme fonclionne.

Pour I'hygiéniste, le probléme est facile & résoudre :

1° Etablir les peines les plus sévires pour toul fonctionnaire
fumeur d'opium ;

2° Etablir un droit d’entrée tel, que T'opium chinois se vende
aussi cher au Tonkin qu’en Chine;

3° Supprimer les lerines d'opium dans notre colonie.

CORRESPONDANCE

De 'orthographe de certains mots d'origine greegue
qui figurent dans le Codex.

A M. le dosteur Dusanoin-Beavmerz, seorélaire de la rédaction.
On a coiffé d'un accent aussi majestueux que circonflexe les o
de bromhydrate, de bromure, de chromate, Ce qui parait une

faute orthographique. )
Tous les dictionnaires font & I'envi dériver chrome de ypips,
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comme hrome de fpipe ; mais telle n'est pas 1'étymologie ori-
ginaire — =i l'on peul ainsi dire — de ees mots, Voyez, dans
Liltré, chromate ou bromure; oii I'accent circonflexe ? Il figure
bien, enlre parenlhéses, dans (krd-ma-{); mais ce n'est I4, en

uelque sorle, qu'un mot schémalijue, indice de prononcia-
lion; la formule de conslitulion du lerme, comme dans 1'écri-
ture chimique.

Sans élalage d'érudition, sans appui de nombreux exemples,
ne peat-on avancer les proposilions ci-dessous, lesquelles, a
notre sens, expriment le mieux les préceptes relatifs a la ques-
tion de philologie en cause?

Dans la transformation artificielle des mols grecs en mots
frangais, quelques-uns seulement ont été transcrits d’une langue
dans une autre, avec les lelires correspondantes; mais alors ces
mols n'éprouvent nulle modification :

zfeg, pathos;

l‘é.-{jl-.nv, ganglion ;

Zglywmnp, sphincter,

Le plus souvent ce nesont pas les substantifs grecs eux-mémes
qui sont la souche des substantifs [rancais empruntés & la langue
grecque, mais, mieux, le parfait second du verbe grec; ce temps
marque & merveille le fait accompli.

La plupart des mols d'origine savante subissent des modifica-
tions nomhbreuses dans leurs radicavx, dans leurs lerminaisons,
dans leurs consonnes et surtout dans leurs voyelles,

L'aceent tonique différe de l'accent grammatical ; ce dernier,
seul, correspond & un signe graphique. L'accent lonique est pu-
rement euphonique, musical ; anima voeis, il ne se marque pas
dans I'écriture, bien qu'il influe sur la quantité, Dans chromate,
la syllabe lonique est ehro, et I'accent circonflexe sur I'o est inu-
tile; dans ¢étu, la premiére syllabe est bréve et 'accent circon-
flexe est de riguenr; il remplace une lettre, s, supprimée, testu,
comme on écrivait autrefois. ——

Nicor, oot
PPharmacien de 17° classe & Chevreuse (Seine-et-Oise).

REVUE D'OBSTETRIQUE

Par lea doctenrs Auvanp et LaskIng.

Un acconchement dans un bassin avee fente l,']l’ll,:llil'ﬁ
congénitale et exstrophie de la vessie, par le docteur Klein
(Archiv f, Gyndkologie, 1893, 111}, — Le bassin avec fente sym-
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physaira tﬂn%énitule appartient & la catégorie des malformations
rares; plus fréquemment observé chez I'homme que chez la
femme (Gusserow).

Quant & I'sccouchement dans ees sortes de hassin, on n'en
comple en lout quesix cas, Le premicr déerit est celui de Bonnet
(Phifosophical Transaction, Londres, 41726); viennent ensuile
ceux de Ayres (New-York, 1859), Litzmann, 1872 (dreh. f.
Gryndik.), Gimsburg et Predtelschensky (Pétersbourg, 4872-1873),
Gusserow (Herl. Klin. Woek., 1879).

Dans I'observation qui fait le sujet du mémoire de Klein, il

s'agit d'une femme de vingt-neuf ans, dont les antécédents héré-
ditaires ne présenlent absolument rien de spéeial. Réglée 4 douze
ans régulicrement, quarante-gquatre jours. Pas de maladies sé-
ripuses ; mais, fait imporlant & noter, depuis sa naissance elle
a gurdé dans la région de la vessie un point trés sensible et
uledrd, qui laissait sourdre de l'urine. Maride depuis quatre
ans, le coil n’élait possible sans douleur que dans la position
latérale.
. Derniéres regles au mois d'avril 1890, L’état général, pendant
la grossesse, assez bon. Mais la patiente sounffrait heaucoup au
point uleéri qui, & mesure yue la paroi abdominale se tendait,
ne pouvail supporler le moindre allouchement du bas-ventre.
L'examen de la malade n'élait possible que sous le chloro-
forme,

Taille de la malade, 1™ 45; trone, 76 centimdtres; bras,
G0 eentimoires; extrémités inféricures, 845 millimatres,

Rien de particulier du cété du squelette. Glande mammaire
modérément développée. Sur la paroi abdominale, de nom-
bireuses vergetures. Pas de cicatrice ombilicale, A I'endroit de
la symphyse, on trouve une partie ovale, assez bien délimitée,
faisant une légére saillie el ressemblant & des bourgeons char-
nus — c'esl la vessic exstrophiée.

La paroi postérieure de la vessie qui fait ainsi saillie mesure
5 centimétres de largeur el 35 millimétres de hauteur. Dans le
tiers inférieur de celte paroi, on trouve deux petiles ouvertures,
distantes l'une de I'autre de 25 millimitres ; ce sont les uretéres,
L'une d'elles affecte la forme d'un pelit point, autre celle d’une

etite papille. Les deux laissent, de lemps en temps, sourdre de
‘urine. Les bords de la vessie sont limités par du lissu cicatri-
ciel. La limite supérieure de la vessie est entourée d'une ligne
pigmentée, qui s’accentue vers la ligne blanche, Des deux cilés
de celle-ci, la muqueunse est sbche, 1l n'en est pas de méme du
reste de la circonférence de la vessie, qui est humide, rouge et
granulée, :
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Au-dessous de la vessie se trouve une surface mugqueuse,
aplatie, large de 5 centimétres et longue de 1 centimétre, qui
représente la paroi postérieure de l'urétre.

Eunlre la vessie et celte derniére, on Lrouve un sillon {ransversal
rempli d'urine,

Celambean de muqueuse, qui représente ainsi I'urdtre, conduit
4 une ouverture, distante de appendice xiphoide de 40 centi-
mbtres el séparde de "urétre par un tout petit sillon mesurant &
peir}ﬂ un dc;mi—cenli mitre de profondeur, Celte ouvertore, ¢'est
P'orifice vaginal. La partie supérieure de eclui-ci est occupé par
une languetle transversale trés mince, qui représenle ainsi la
paroi vaginale antérvieure, Des deux edlés de lonverture vagi-
nale, séparés par un interstice de § cenlimitres, les pelites
lévres sont dirigées un peu obliquement en dehors. La petite
levre droite a 23 lnillimElrca de long, 12 millimitres de large;
la gauche, 3 centimitres de long et 14 millimétres de lirge;
elles sont froncées et concaves en dehors. On ne trouve rien qui
ressemble au clitoris ; cependant les extrémilés antérieures des
petites lévres semblent conlenic les éléments du clitoris divisé.
En dehors des petites on trouve les grandes lévres, faisant i peine
saillie et recouvertes, & leur limile externe, de poils. Toute la
largeur de la vulve, jusqu'au edlé externe des grandes lévres,
mesure 11 centimélres. Le périnée ne mesure que 53 milli-
mitres; 'anus est reporté un pen plus en avant qu'd I'élat nor-
mal. A 'endroit qui correspond, & I'élat normal, 4 la symphyse,
on sent, & travers la paroi abdominale, un défaut de substance,
un espace vide, Des deux cdtés de la paroi vésicale, on devine
les crétes des os pubis, éloignés I'un de l'autre en haut de
10 eenlimitres, en bag de 95 millimiétres. Les parlies moyennes
des os pubis ne sonl séparées que par § cenlimilres d'inter-
valle, ef se dirigent presque paralliélement M'one & Pautre.

La mensuration externe A donné les chiffres svivants :

Diametre hisépineux, 26 cenlimétres ; diamélre entre les créles
iliaques, 288 millimétres ; diamétre bitrochantérien, 32 eenti-
métres.

La eréle de I'ischion, du cé6lé droit, est & un nivean inférieur &
celle du edté gauche, Le pli fessier du edlé droil est plus aceusé
i droite qu'a gaoche ; deméme, la fossetle rétro-trochantérienne
est plus profonde & droite. La dernitre cdle est séparée dela
créte iliaque de 4 centiméire ; les apophyses épineuses de la co-
lonne lonbaire forment une légére convexité & droite.

Les fémurs présenlent une convexité anléro-exlerne ; de méme,
la parlie supérieure des tibins. La jambe droite affecte une légire
courhure en dehors, Le pied en léger valgus,
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L'utérus remonte & quatre travers de doigl au-dessous de
I'appendice xiphoide ; le fond dévié un peu & ganche. Les petites
parties & droile; le foyer maximum des bruits do cceur fretal, &
gauche.

L'orifice vaginal ne laisse passer que deux doigls ; le vagin est
lisse ct flasque, mesure environ 6 cenlimélres, Le col est effacé ;
P'orilice de celui-ci laisse passer deux doigls, La poche amnio-
tique est inlacle, La l8te ballolle au-dessus du détroit supérieur.
Le 2B décembre 1890, a % heures du matin, il s'écoule un peu
de liquide amniotique, mais la poche se reforme. L'orifice utérin
mesure 5 centimétres environ; & 11 heures, la L&le est fixée,
les douleurs deviennent plus intenses, et, vers 41 heures et de-
mie, I'occiput apparait & I'orifice vaginal. Lorsque la dilatalion
de celui-ci a alleint les dimensions d'une pigce de 5 franes, le doe-
teur Klein pratique, sous le chloroforme, une incision bilatérale
longue de 45 millimélres, dirigée en bas et en arriére, et l'on
dégage la L&le en metlant & profit la maneuvre dite de Ritgen,
On fait ensuite une sulure provisoire de I'incision latérale droite,
4 cause de I'hémorragie ; et 'on compléte la suture de celle de
droile, aprés I'expulsion du fetus, Hémorragie aprés délivrance,
Tamponnement intra-utérin avec la gaze iodoformée, et l'on
donne de I'ergot de seigle.

L'enfant vient & I'élat de mort apparente. On le ranime par le
procédé de Schulze. Son poids est de 3200 grammes ; sa lon-
gueur, de 30 cenlimétres. Les os frontaux et 'occipilal chevau-
chaient par-dessous les pariélaux, le pariélal droit plus déprimé

ue le gauche, Pas de malformalions chez I'enfant. Les suites
ﬂe couches furent normales. La malade soulfrait, les premiers
jours, de douleurs dans le ventre, qui était trés sensible & la
moindre pression,

La patiente était couchée sur le cilé, pour que I'urine ne
vienne souiller la plaie périnéale ; mais, malgré celle précau-
tion, ceci n'a pu &tre évité d'une fagon compléte.

Les Elaies présenlaient, au début, un mauvais aspecl ; mais,
sous l'influence de pansements & I'huile de lérébenthine, tout
prit une bonne tournure.

Dés la deuxitme semaine des suites de couches, on pouvait
conslater I'exislence d'un léger prolapsus de la paroi vaginale
et da col utérin.

Avant que la patiente ne quitte I'hépital, on trouve que la
distance de 'appendice xiphoide au bord supérieur de la vessie
est de 315 millimatres.

La vessie, exstrophiée, présente le mdme aspect qu'auparavant;
seulement, elle est moins tendue, plus petite, les orifices des
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uretéres sont plus rapprochés. Lorsqu'on touche la vessie et un
petit point silué entre les petites lévres et 'urétre (elitoris 7), on
rovoque de vives douleurs, mais pas aussi intenses que pendant
a grossesse,

La paroi vaginale anlérieurs apparait sous forme d'une saillie
longue de 14 millimétres et large de 32 millimétres, et présen-
tant une petite concavité dirigée en bas. Traversée par des stries,
elle s’épaissit vers le milien ; c'est & ce niveau quon voit sortir
la paro: vaginale postérienre, Celle-ci est lisse et ne mesure que
35 millimétres de long. L'orilice utérin est fermé, La longueur
de 'ulérus, 83 millimétres. Il est dirigé verticalement. Le pro-
mouloive est inaccessible. La face antérieure du sacrum est
excavée. Le périnée mesure 3 centimétres de large et 38 milli-
meétres de long. :

Dans la silualion normale des cuisses, la vulve mesure 6 cen-
timétves de large, les malléoles élant bien rapprochées, 43 mil-
limittres,

La démarche de la femme est incertaine; il en est de méme
de la slation debout, qui ne devient hien fixe qu'avec un écart de
T centimélres entre les malléoles,

La marche prolongée lui est trés pénible et détermine des dou-
leurs dans le bas-ventre. La malade s’aide en appuyant les deux
mains sur les hanches, L'auteur termine par une analyse suc-
cincle des cas connus, el voici comment il résume les disposi-
tions des dilférents organes, d'apriis les auteurs.

L'ombilic manque trés souvent. Lilzmann a vu, a la partie
supéricure dela vessie exstrophiée, un point cicatriciel (I'om ilic},
sous forme de deux saillies vésiculaires, qui semblaient contenir
de l'intestin.

La vessie présente, en général, les dispositions que l'auteur
déeril dans son observation.

L'uréire, ou pluldt son vestige, a éLé aussi décrit par Gusserow,
sous forme d’un pelit lambeau de peau trés rouge, mais qui avait
déja perdu les caracléres de muqueuse,

Les organes génilaux présentaient, dans I'observation de Bon-
net, un aspect tout & fait insolite. Glest ainsi qu'on trouvait 4,
un peu au-dessous de la saillie formée par la vessie exsirophiée,
une ouverlure transversale qui donmnail lous les mois lien &
]J.I’é;::uulement menstroel ; c'est awssi par lh que le coil avait
ieu,

Bonnet dit que c'est avec grand’peine qu'il a pu y introduire
son deigt, croyant trouver au houl le col ; mais il n'y parvint pas
et senlil pluldt une cloison transversale épaisse, (qui séparait ee
conduit supérieur d’une ouverture qui était situce au-dessous de
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la précédente, i I'endroit qui correspond 4 la symphyse pubienne
chez les femmes conformées d'une fagon normale.

Dans le cas de Litzmann, les organes génilaux élaient disposés
de la méme fagon que dans 'observalion de Klein.

Ayres n'a rien vu qui ressemble a l'urétre et au clitoris,

La malade de Gusserow prisenlait une ouverture vaginale
large de 3 centimétres et haute de 3 cenlimétres. Des deux cotés
de l'orifiee, deux gros replis (grandes el petites lavres), of, en
haut, deux saillies (les corps caverneux du clitoris).

Dans l'observation de Freund, Uerilice vaginal manque, cf
P'on voit I'hymen divisé en deux lambeaux par un faisceaun de
nature conjonclivale ; en outre, les vestiges des colonnes du va-
gin, le clitoris et le capuchon divisés en deux moilids,

L'utérus ne présente d'anomalie que dans le cas de Freand ;
la portion vaginale est trés mince el aplatie. Le col est per-
méahle ; le corps ntérin est divisé, dans sa parlie supérieure, en
deux cornes Lrés distinetes.

Le périnde est d'une longuenr variable. Cest ainsi que Litz-
mann lrouva un périnée résistant et large ; Gusserow I'a vu me-
surer & centimétres; eclui déerit par Freund, § cenlimitres;
celui de Klein, 55 millimétres.

La fente de la symphyse mesurail, dans Lilzamann, 3 4 6 een-
liméires ; chez les nouveau-nés, 8 & 11 cenlimétres; dans le
cas d'Ayres, 8 centimétres; Lilzmann, 149 millimétres ; Freund,
149 lniﬁimétms; Klein, 410 centimitres.

A la place de la symphyse, Freund et Ginsburg ont trouvé,
entre les os pubis, un hgament ; celui-ci manque dans la plo-
part des cas,

Le sacrum présenle aussi des anomalies. Gusserow le déerit
comme ¢tanl long el élroil,

Ginshurg n'a jamais pu alteindre le promontoire dans son
cas. La concavilé du sacrum meins profonde, le saerum lui-
méme aurait pénélré plus profondément entee les os iliagues,
les corps vertéhraux faisant une saillie plus considérable vers los
ailerons ; le sncrum plus allongé, le promontoire était accessible
dans le eas de Freund.

Freund et Gosserow parlent de synostose sacro-iliaque.

Les cavilés colyloides sonl dirigées plus en dehors. Les fémurs
écarlés d'une fagon nolable (6 4 7 cenlimétres).

La marche incertaine, oseillante,

Les accouchements, dans ces bassins, sont surtout rendus dil-
ficiles par la déformalion des organes génitaus, I'étroilesse Lrés
grande de U'entrée du vagin.

Les douleurs sont aussi muins énergiques, le travail plos long,
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par suile de l'action défectuense des muscles droils et obliques
de "'abdomen.

Les suiles de couches presque loujours eompliquées de pro-
lapsus utérin.

REVUOE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doctenr Rubens Hirscnseno.

Publications anglaises et anéricaines.— Trailement de la Odvre {yphoide
par de Fanlisepeie inlestinale. — Trailement du diabd#e suoré. — Les
ellels thirapeutiques de la musigue.— Un eas de crétinisme améliord par
des Injections hypodermigues et par ingestion de Uexirail de la glande
thyroide, = Elude comparalive des effels de Iantipyrvine, de la phé=
naetline et du phénoeole sur la eircolation ef sur la température.

Traitement de In ficvee typhoide par de "antisepsie intes-
ginale, par le doctenr Richard Calon (The British Medical
Journal, The Therapeuntic Gasetle, 16 féevrier 1893). — L'au-
tenr donne les résullals do lraitement de 406 cas de dolhié-
nentérie. L'dge moyen de ses malades élait de vingt-trois ans.
1l a constaté que la durée moyenne de la période [ébrile, ches
vingl-deux malades trailés par des anbisepliques inlestinaux,
élail de 25,3 jours, et dans 16 cas traités par la mélhode expee-
tative, la durée de eetle période dlait de 37,0 jours. Mais le point
le plus important dans la différence de ces deux groupes, c'est
ique, dans les cas traités par des antisepliques intestinaux, il n'y
avait pas do toul de rechules. Les malades soignés par la mé-
thode expectative restaient & I'hépital, en moyenue, cinguante-
deux jours, pendant que les awires, trailés par des anlisep-
tiques, n'y séjournaient que quarante-six jours.

L'auleur se servait de la paphtaline, qu'il adminisirait sous
forme de pilules, six 4 huit pilules par jour, chajgue pilule con-
tenant de 15 & 20 centigrammes de naphtaline. 11 donnail aussi
du naphtol, et aux mémes doses. Tous Jes malades élaient tenus
i la diéle légere, composée de lait avee de I'eau de chaux, qu'on
remplagait. par du beef-tea s'il y avait de la flatulence et dela
diarrhée. 8i le premier broit du ceeur devenait sourd et le pouls
mou, on administrait des doses fraclionnées de Gl a 180 gram-
mes d'eau-de-vie (brandy) par jour, qu'on donnail en méme
temps que les aliments. %i |n tempéralure élaib Lrop élevée, on
épongeait le malade avee de 'eaun tigde. L'avlear évitait 'usage
de I'antipyrine et de I'acélanilide. Pendant ln convalescence, on
revenail lentement au régime ordinaire. En faisant usage d’anti-

page 479 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=479

@BITH

— 476 —

sepligues infestinaux, 'auteur ne craignait pas de laisser per-
sister des constipalions pendant six & sept jours. Si e'était né-
cessaire d'intervenir, il se servait de lavements & la glycérine.

Traitement du diabéte smeré, par le docteur F.-P. Henry
(The International Medical Magazine, The Therapeutic Gazette,
15 février 1893). — Le traitement idéal du diabite serait, selon
l'auteur, dans 'exclusion des aliments qui contiennent de 'ami-
don et du socre. Beaucoup de cas de diabéte seraient guéris,
aflirme I'auteur, si 'on pouvait continuer un tel traitement pen-
dant trois mois. Toutes les viandes, foie et huitres exceptés, sont
permises au diabétique, ainsi que tous les légumes, excepté ceux
qui contiennent de I'amidon. La question difficile dans le régime
alimenlaire du diabétique, c'est la question du pain. Le pain
fabriqué sous le nom de pain de g!u!‘en conlient, comme les ana-
lyses l'ont démontré, plus d’amidon que le pain ordinaire. La
pomme de terre, an conltraire, contient moins d’amidon que le
pain. La pomme de terre grillée aun four serait, selon I'auteur, le
seul amylacé qu'on peut permetire au diabétique. Dans la grande
majorité des cas, au début de la maladie, le suere disparait
complétement desurinesavee un régime exclusivement protéique.
Ce régime a cependant le grand inconvénient de provoequer
réguliérement des troubles de la digestion. Le professeur Bufa-
lini a eu le grand mérite de lrouver que les diabétiques suppor-
tenl mieux un régime protéique, si on leur administre du thymol.
Quoique, dans ces cas, le thymol n’agisse que comme antiseplique
intestinal, Bufalini affirme que les antres antisepliques inlesti-
naux ne valent pas le thymol dans le diabéte. 8°il y a, en méme
temps que le diabite, de I'albuminurie, le malade ne pourra pas
étre soumis au régime exclusivement protéique, C'est au lait et
au pelit-lait qu'on devra soumettre les diabétiques. Il existe
différentes opinions quant au traitement du diabéle par le lait,
mais il ne peut y avoir qu'une opinion quant au trailement du
diabéte compliqué par 'albuminurie,

1l existe une relation indéniable entre la goulle et le diabéte
sucré, ot sile diabélique esl en méme temps goutteux, un traite-
ment par des alealins s'impose. On se servira tantit des lactates
alealins recommandés par Canlani, tantdt des salicylates, tantdt
des carbonates,

L'opium est, selon l'auteur, d’une grande utilité chez les dia-
béligues. L'opium ne diminue pas seulement la soif et la faim,
il diminuerait mdme, selon I'auteur, I'exerétion du sucre. (Cette
idée de I'auteur ne cadre pas bien avec nos théories actuelles
sur le diabéte. Est-il utile de diminuer la soif et la faim chez le
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diabétique ? Est-il ulile de diminuer la diurése et de retenir les
produits toxiques du diabite dans I'organisme? Nous savons de
quelle complication terrible (coma diabétique) le diabétique est
menacé quand la soif el la faim diminuent, ainsi que la diurise,
et si le sucre disparait brusquement des urines, R, H,),

Les elfets thérnpeutiques de In musique, par le docteur
J.-G. Blackmann (The Medical Magasine, The Lancet, 11 mars
1894). — Il y a longlemps qu'on a proposé de se servir de la
mugique comme agent thérapeutique, nolamment dans les ma-
ladies nervenses. e qu'il y a de nouveau dans I'article de I'au-
leur, c'est que, pour la premiere fois, nous nous rencontrons
avec des dales stalistiques sur les effets thérapeatiques de la
musigque, L'auteur définit la musique comme le langage des sons;
dont les effets consisteraient dans la provocation 53& émolions,
dans la production d'une décharge de force nerveuse et d'un état
de satisfaction générale. L'auteur cile les observations de Dogiel,
qui démontrent les effels régulateurs de la musique sur la circu-
lation et partant sur la notrition des tissus. On congoil facile-
ment les effets excitants ou calmants de la musique dans des
élals menlaux, L'auleur cite encore les observations du docteur
Ewing Hunler, du Helenshurgh Hospital, qui observa, dans Lean-
coup de cas, des eflets analgésiques de la musique. Dans un cas
de péritonite, lamusique eul des effels antipyrétiques trés pro-
noncés.

Un cas de erétinisme amélioré par des injections hypoder=
miques et par Uingestinn de Uextrait de la glande thyroide,
par Edward Carmichel (The Lancet, 10 mars 1893). L'au-
teur a obtenu, dans un cas de crétinisme, une amélioration
remarguable sar des injeclions sous-cutanées de l'extrait de la
rlande thyroide et par l'ingestion de la glande crue. 11 s'agit
:!.jl'un enfant de six ans qui avail I'air d’'un bébé. Les trails élaient
grossiers et massils, la peau séche el épaisse, le ventre proémi-
nenl. Hernie ombilicale, maintenue par une bande de diachylon.
Dépdls de graisse de chaque cOté dans la région sus-claviculaire.
Les cheveux rares et secs. L'enfant ne marchait pas. L'intelli-
gence était trés faible, quoiqu’il reconnaissait les personnes et
montrait de 'affection pour ses parents. L'appélit élait capri-
cieux. Constipation opinidtre. En avril 1892, Pauteur fit la pre-
miére piqire avec 410 minims de extrait thyroide, Il fit d*abord
deux pigqires par semaine, ensuile une pigire par semaine, en-
suile lous les quinze jours une pigiire, toutes les Lrois semaines
une pigiire, et enfin toutes les quatre semaines une pighre.”’Au
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début, les piqures ivritaient I'enfant, :]ui devenail inquiéte et per-
dait le sommeil. Au mois d'octobre, l'auleur a commence a ad-
ministrer & 'enfant de la glande crue en macération dans du
beef-tea froid.

D'abord, la moitié d*un lobe glandulaire par semaine, quinze
jours aprés un lohe par semaine; apres, auteur essaya deux
lobes par semaiue. Cette dernidre dose semblait étre excessive,
et l'auteur revint & um lobe par semaine. Pendant le Lraite-
ment, I'enfant saméhiorait constamment. Déja, aprits quelques
injections, 'enfant était complétement changée, Diminulion no-
table de 'abdomen. Les lévres épuisses et le gros nes disparu-
rent et firent place & un aspect plus normal. La chevelure devint
plus riche et d'un aspect plus sain. Au mois d'octobre, I'enfant
commenga & marcher, et bientdt a courir et & parcourir d'assez
grandes distances. La (&te avait I'air plus petile. Amélioration
notable de I'intelligence. Pendant les neuf mois, U'enfant a grandi
de 4 pouces. Avant le traitement, 'enfant grandissait de { pouce
par an. La eonstipalion disparut, ainsi que la hernie ombilicale
et les dépdls de graisse sus-clavieulaires. A quel point I'enfant
a changé pendant les neuf mois de lrailement ressort du fait
qu'un monsiear qui connaissant bien enfant et ne 'ayant pas vu
pendant quelques semaines, ne I'a pasreconnu aprés et demanda
i qui était cel enfant étranger,

Etude comparative des cifets de l’untlp';rlna, de ln phénn-
eétlime et du phénocole sur la circalation et sur la tenipé-
rature, par les doctears Cerna el W, 8. Carter (Notes on new
Remedies; New-Yorker Medicinisehe Monatsschrift février 1893).
— Les aulears ont fail une série d'expériences dansle laboratoire

hysiologique de I'Université de Pensylvanie dans le but d’étudier
es elfets des subzlances susnommées sur la circulation et surla
température. Quant aux effels de ees substances sur la tempéra-
ture, voici ce que les auteurs ont constaté :

1° L'anlipyrine, ainsi que la phénacétine et le phénocole, n'ont
auncune influence sur la température normale des animaux.

#° Chez les animanx fébricitants, I"antipyrine abaisse certai-
nement la température une heure aprés son absorption. Cet abais-
sement de’la température dépend d'une déperdition plus grande
et d'une prodoction moindre de chaleur.

3* Dans les fitvres septiques él ordinaires, le phénocole pro-
duit un abaissement pea considérable de la température, une
heure ou deux apris son absorption; 'abaissement atteint son
mavimum seulement apris trois heures. Ceci dépend d'une dimi-
nation dans la production de la chaleur, Avec le phénocole, la
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déperdition de la chaleur esl moins considérable qu'avee anti-
1Y rite.

] !4“ Le phénocole produil toujours un abaissement de la tem-
pérature fébrile déjh une heure aprés Pingestion du médiea-
ment, Selon les auleurs, la valeur thérapeutique du phénocele
est supérieure & celle de lantipyrine et de la phénacétine. Le
phénocole est trés soluble, se rvésorbe rapidement et s'élimine
trés vite. Les elforts anlipyréliques sont trés prononcés. A des
doses thérapeuligues, celte substance n'a pas d’effets désggrég..
bles sur la circulation.

e hE————

BIBLIOGRAPHIE

TerriLLON &t CHaPUT, dsepsie ef dnlisepsie chirurgicales.

Au milieu des nombrenx mannels eb teaités relatifs & la pratigue anti-
seplique, Mouveage de Terrillon ol Chaput constitue une nouveauté ; les
aulewrs, en effet, ne se sont pas bornés & suivre les chemins déjh battus,
ils ont indiqué dans leur livre les procédés et méthodes employés depuis
plusicurs années déjid ln Salpdtridre. Ces méthodes ont fait leurs preuves,
car elles ant donué des résnltats absolument remnarqoables dans un ser-
vioe installé dans d’aneiennes salles d’hdpital, On peut done aveir toute
confiance dang la Lechnique indiguée, Tous les moyens de désinfections
chirurgieales sont décrite avee un soin particulier. Nous recommandona
aurloul aux lecteurs les pages consacrées & la désinfection des mains des
opératenrs et de ses aides, et i la préparation do matériel & pansement.

La dewxidme partie intitulée : Des opéralions antisepligues, se divise
on six chaplires, dans lesquels sonl exposées avec une grande clarlé et
une méthode parfaite les régles de la techoique antiseplique relatives
chague opéralion en particulier. Les opérations abdomipales et les sn=
tures de l'intestin occupent naturellement le premier plan, el ceci ne sor-
prendra persooue, élant donné 'habilelé particulidre des anteurs dans ce
genre d'opérations.

Cet ouvrage fait partie de la Bibliothique de thérapeuligne médicale et
chirurgicale publiée par1%diteur O, Doin, sous la direetion de MM. Du-
jardin-Beaumetz et Terrillon.

Doeleur H. Bousguer (de Clermont-Ferrand).

V. Cuoavor, Nouveaur éldments de chirurgic opératoire, deuxidme
édition. 0. Doln, 1883, Avec 663 figures dans le texle.

Le savant professeur de clinigue chirargicale de la Faculté de Toulouse
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vient de nous donner une nouvelle édilion, non pas d'une médecine opé-
ratoire, mais bien d'une o chirurgie opératoirer; ce qui veut dire que
I'ouvrage, donl nous venons de parcourir avec beavconp de plaisir les
principaux passages ne contient pas seulement ce que l'on appelait an-
trefois « la médecine opératoire », c'est-i-dire les amputations, les résee-
tions et les ligatures, mais encore les diverses opérations que le chirurglen
peut &lre appelé & pratiquer an moment le plus imprévu sur un point
queleongue de l'organisme, en particulier sur le lube digestil el les
visebres contenus dans l'abdomen.

C'est 1 ce qu'a fort bien compris M. Chalot, et, dans celle seconde
édition, il o fail tous les remaniements et tontes les additions nécessaires
afin de mellre, autant que possible, son ouvrage au poinf de la chirurgie
actuelle, :

Les diverses deseriplions sont simples et divisées en un cerlain nombre
de lemps parfaitement nets, Celte division permet an lecleur de se rendre
un comple exacl des détails de l'opéralion.

Les livres de ce genre échappent naturellement & I'analyse, mais nous
pouvous affirmer i tous ceux qui veulent se liveer & I'élude de la ehirurgic
opéretoire qu'ils licont avee fenit le traité do professeur de Toulovse.

Doctenr H. Bousover (de Cleemont-Ferrand).

Guide ef Questionnaire de tous les examens de médecine, par le; docleur
Bewrox. Chez Félix Alean, éditeur.

Dans ce volume, Uauteur iraile les programmes et expose les princi-
pales questions qu'on peut poser aux candidats aux différents examens de
doctorat, ninsi gqu'aux comcours de 'externat et de U'inleenal, eoncours
pour lesquels il donne des programmes de conflérences, L'ouvrage est
compléld par de grands lableanx synoptiques d'anatomie et de pathologie.

Consultations médicales, par le docleur J. Geasser. Chez]Masson, édi-
lenr & Paris.

Ce pelit livre sans prétentions résume simplement et sans phrases In
thérapeutique journalitre. M. Grassel expose, dlant donné un cas parti-
culier, sa praliqne habituelle, eelle qui lui a paru la plusrationnelle. Pour
cela, il suppose 'examen du malade fail, le diagnostic correctement et
complétement posé, el il prend le médecin au moment ob il s'agsoit & sa
table pour écrire sa consultation. M. Grassel a ainsi passé en revue les
maladies les plus fréquentes, celles que le médecin observe le plus sou-
vent dans la clientile, et, &k ce point de vue, il a fait un pelit livre qui
sera certainement apprécié des praliciens el des étudiants.

L'administrat:ur-gérant : 0. DOIN,
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Béflexions & prop

Par le do
Professenr agrégdé A la Facullé de médecioe,
Chirurgien de la Salpétritre,

Depuis 'année 1880, j'ai eu I"occasion d'examiner el de suivre
plus ou moins longtemps Ihistoire de deux cent Lrenle-cing
femmes alleinles de fibromes ulérins. G'est le résumé de ces
observations qui fera le sujet de de travail.

Je commencerai d'abord par diviser les malades en deux
srandes classes. La premiire comprend celles qui onl subi une
opération chirurgicale. Celles-ci sont an vombre de cent vingl-
deux, Les cent (reize aulres n'ont él¢ soumises yu'aux traile-
ments médicaux ordinairement employés conlre celle variélé de
lumeur.

1. YSTENECTOMIES ABDOMINALES, {MYOMECTOMIES SUS-VAGINALES.)

Les hystéreclomies abdominales, au nombre de quatre-vingls,
se décomposent de la fagon suivanle : quarante-cing opéralions
avec pédicule abandonné dans I'abdomen. Le lien qui a servi &
procurer 'hémoslase élait presque toujours du nnuut_clmusi{juui‘
ques pédicules trés pelits onl été liés avee un cordonnet de soie
disposé en chaine. r

Trente-cing opérations se sont lerminées par la fixation du
pédicule aun dehors, Ge pédicole élail aussilét recouvert de
poudre d'iodoforme mélangé avee du Laiin,

11, oPERATIONS DE BATTEY, CASTRATION OVARIENNE POUR FIBROMES.

Trente opéralions de Batley n'ont dunné aucune mortalité.
Quant aux résultats, ils sont trés favorables, car vingt-sept ma-
lades ont vu leurs hémorragies disparaitre, et leur santé altérée
s'améliora rapidement.

TOME €xXiv, {11° LIV, |
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Trois malades n'ont eu qu'une amélioration passagére; mais
les pertes ont reparu, quoique moins abondantes qu'avant I'opé-
ralion.

Cetle opération est souvent dilficile. Les ovaires peuvent élre
situés au-dessous du fibrome, dans le fond du bassin, et dtre
ainsi inaccessibles, Dans ces cas, la pédiculisation est Lrés pé-
nible.

Mais ce qui m'a frappé dans ces opérations, c’est la fréquence
de lésions de la trompe ou de 'ovaire. Sur vingt malades, on
trouvait soit de vérilables salpingites hypertrophiantes avec des
ovaires polykysliques ou sclérosés el trois cas de salpingiles
muco-purulentes,

J'ai souvent lu, dans les communicalions faites par d’autres
chirurgiens, surtout a I"élranger, que 'ablation des ovaires ame-
nail la diminotion de la tumeur et quelquefois méme sa dispari-
lion presque lotale. Je lerai remarquer que sur aucune de mes
malades, méme celles qui ont en le résultat le plus rapide el le
plus complel par rapport aux hémorragies, je n'ai vu survenir
ce retrail de la tumeur.

Sur Lrois d'entre elles, le fibrome, déja gros, a conlinné &
augmenter progressivement ; j'ai di pratiquer Vablation de la
tumeur par la voie abdominale, quelques anndes aprés la castra-
lion.

TI1. nYSTERECTOMIES POUR FIBROMES PAR LA YOIE VAGINALE,

Sur douze ablalions de fibromes avec 'utérus par la voie vagi-
nale, j'ai eu dix suecis.

C'est & propos de cetle opération, qui a été proposée surtout
et appliquée souvent par M. Péav, que je désirerais donner mon
opinion.

Cetle opération est en général possible; gquand on choisit les
tumeurs de grosseur moyenne et relativement mobiles dans le
bassin, elle peut étre pratiguée sans danger.

La seule guestion discutable n’est donc pas le risque que
court la femme, puisqu'il peut étre réduit i quelques unités
pour 100, mais la question d'opporlunité opératoire.
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1l est ulile, dit M. Péan et avec lui M. Richelot, d’enlever un
fibrome de l'ulérus aussildt que la tumeur est soupconnée on
qu'elle n'a encore acquis qu'un volume moyen.

Opérez le plus 16t possible et le plus rapidement possible ; tel
est le précepte de ces auteurs,

Nous employons ordinairement la méme formule pour toutes
les tumears eancéreuses en général, qui augmentent fatalement
de volume et aménent rapidement des accidents.

Mais celte formule deit-elle s'appliquer & une tumeur bénigne,
qui n'augmente pas falalement, puisqu'un trés grand nombre
des fibromes restent & I'état de tumeurs de petit volume, ne pro-
voquaut souvenl aucun aceident, et dont la femme ne soupgonne
méme pas l'exislence.

Enlin, nous connaissons un grand nombre de femmes qui ont
eu un ou plusieurs enfants, malgré la présence d'un fibrome
dans la paroi de I'ulérus. Pourquei priver la femme d'un organe
qui est eapable, pendant plusicurs années, de remplir son réle
physiologique ?

Je sais qu'il est difficile de formuler des régles précises en
présence d'indications opératoires anssi délicates, On comprend
qu'on cherche & enlever un librome qui provoque des doulears
violentes dans le bassin, qui comprime la vessie ou le rectum aun
point d'dtre une cause de géne ou d'accidents pour la malade,
Encore faudrait-il auparavant s'assurer que la malade ne sera

pas soulagée par des moyens médicaux ou par des manceuvres
de déplacement sur la Lumeur,

IV. FiBROMES SANS OPERATION.

Sur les cent treize malades qui n'ont pas été opérées, dix-
sept sont mortes par le fait de complications dues & la présence
de leur fibrome :

Deux, par embolie résultant de phlébites des sinus veimeux
péri-utérins ;

Trois, par épuisement : résullat du sphacile d'un gros fibrome

intra-utérin, s'éliminant par morceaux avec une hydrorrhée trés
abondante ;
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Deux, par le fait d'une compression permanente de Iintestin,
qui s'obstruail & inlervalles de plus en plus rapprochés; cet état
d’obstruction intestinale presque permanente linit par altérver la
santé et entrainer la mort ;

Une, par hémorragie incoercible au moment oit elle entrait i
la Salpétriere;

Deux sont morles par excés de volume du fibrome amenant
I"épuisement progressif de la malade sans accidents, ces fernmes
ayant refusé loule inlervention chirurgicale.

Mais je veux insisler sur une cause de mort pen connue, el
dont j"ai observé trois exemples dans ces derniiéres années,

T'ai déji insisté sur ce fait que lorsqu’on ophre des fihromes
et surloul quand on fail une opération de Batley, on trouve sou-
veul les anneses de l'ulérns malades. Or cetle affection peut,
dlans certaines circonslances, se compliquer d'une pelvi-périto-
uite absolumenl semblable & celle qui survient dans la salpingite
ordinaire.

Mais ici le danger devient immédiatement plus grand, car si
Uintestin est déjh géné par la présence du lilirome et comprimé
contre le bord du bassin, l'intestin, paralysé par la péritonite
localisée, ne peut plus fonctionner.

Dans ces circonstances, on est en présence d'un élal patho-
logique complexe, dans lequel il est difficile de savoir ce qui
apparctient & Uobstruction et ce qui deit provenir du fait de la
périlonite.

Une cause de mort [réquenle est due 4 la compression des
urelires, qui provoque une lésion sclérotique- des reins. Bienlot
se développent des sympldmes d'urémie chronique marqués par
les vomissements qui deviennent incoercibles, el la morl survient
dans le coma. La marche de cette urémie peutl dtre quelguefois
assez rapide,

Dans ces cas, on trouve 'uretére dilaté et le rein a subi toules
les altérations de la sclérose.

Je posséde deux observations, dans lesquelles cette cause de
mort élait évidente,

Les quatre-vingl-seize malades qui n'ent pas subi d'epération
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et qui vivent encore ont été soumises aux traitements les plus
variés. Je ne veux retenir que les plus utiles,

Il faut mettre en premiére ligne le repos, qui calme les dou-
leurs et diminue souvent 1'abondance des pertes sanguines. Le
port d'une ceinture soulage anssi beaucoup ecertaines malades
dont le fibrome mobile se déplace dans I'abdomen.

Je ne parle que pour mémoire de I'iodure de potassium, de
I'ergotine sous toutes ses formes, qui n'agit ni sur la tumeur ni
le plus souvent sur les hémorragies. Mais j’insisterai plus longue-
ment sur les grandes méthodes qui sont actuellement le plus en
faveur dans le public, ¢'est-d-dire I'électricité et la balnéation
dans les eaux chlorurées sodiques : Salins (Jura), Salies de
Béarn. .

D'aprés les nomhreuses malades que j'ai ohservées et qui ont
été (raitées, sous ma surveillance, par I'électricité, j'ai constaté
deux résultats heureox et parfaitement évidents : d'une part, la
diminution des phénoménes douloureux; la malade, aprés la
séance, se sent plus légére, moins incommodée par sa tumeur,
(e résultat est souvent peu durable, mais aprés plusienrs séances
répétées 4 intervalles de quelques jours, le bénéfice peut se pro-
longer assez longtemps. Celte action sur le sysléme nerveux peut
s'expliquer de bien des maniéres; mais il m'a parn que, chez les
femmes impressionnables, il y a |4 une action réelle sur I'ima-
gination, qui est en partie cause du soulagement,

Malheureusement, ce résultat, méme prolongé, ne dure pas
Loujours, et I'action de I'électricilé devrait se prolonger indéfi-
niment.

Le second résultat obtenu consisle dans I'arrét momentané on
prolongé des hémorragies, Il me serait difficile d'expliquer exac-
tement I'action de 1'électrode introduit dans la cavité sur la mu-
queuse, action bien localisée, puisque souvent la cavité est énor-
mément distendue. Cependant cetle aclion existe, et certaines
femmes, aprés quelques séances d’électricité, voient leurs pertes
g'améliorer.

Ici encore le résultat n'est pas durable et le traitement doit
étre renouvelé aprés quelque temps et ainsi de suvite, jusqu'a
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I'époque ol la malade ne doit plus saigner et ot la méthode
semble avoir donné un résultat définitif, car on oublie trop
souvent qu'une malade affligée d’un fibrome donnant lieu i des
hémorragies n'est pas destinée a perdre du sang indéfiniment,
Beaucoup, abandonnées & elles-mémes, ne perdent que pendant
un, deux, trois ou cing ans.

On peut dire qoe I'électricité, appliquée avec soin, avec persé-
vérance, donne ordinairement des résultats heureux chez la
plupart des malades, Elle échoue assez souvent, comme tous les
moyens de traitement.

Mais j'arrive & la question brilante : c'est celle de I'effet ré-
vulsif produit sur les fibromes, sur leur volume principalement,
par I'électricité,

Ce que je peux affirmer, c'est que, chee avcune des malades
que j'ai examinées i ce point de vue, au nombre de quatre-vingt-
dix, dont vingt ont été opérées par moi apris I'usage du traite-
ment électrique, je n'ai constaté, 4 ancune époque, une dimino-
tion de la tumeur. Je suis méme persuadé que la constitution
méme du fibrome le rend rebelle & toute application de cette
méthode.

Souvent I'épaisseur de la paroi abdominale, la présence des
gaz intestinaux qui déplacent ou soulévent la tumeur, donnent
des illusions sur cette diminution ou augmentation faclice de la
tumeur. Ma conviction est donc que jamais ou presque jamais
cette méthode n'a donné le résultat attendu.

Comment, du reste, cette action pourrait-elle se faire sur un
tissu dur formé de fibres musculaires ne possédant pas de filets
nerveux et emprisonnés dans un tissu conjonetif dur et ligneux ?

Je crois que, anatomiquement, il semble impossible de modi-
fier ce tissu, qui a une vitalité rudimentaire et qui n’est nulle-
ment contractile, comme on I'a eru longlemps,

Pour aflirmer ma conviction 4 cet égard et ne voulant pas me
contenter de simples constatations personnelles, j'ai interrogé
successivement plusieurs de mes collégues des hdpitaux de Paris
et méme des professeurs de I'Ecole, qui ont, par leur situation
spéciale, vu beaucoup de ces malades et les ont confiées aux élec-
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triciens, Or, de cette enquéte il semble que tous m'ont déclaré
n'avoir rien vu de bien précis : peut-&tre, cependant, un peu de
diminution. « Dans un cas ou denx, il nous a semblé que la tu-
meur avait presque dispara. » Mais aucune aflirmalion précise,

S8i nous interrogeons les élrangers, nous voyons que Keilz, le
grand hyslérolomisle qui avait préné oulre mesure la méthode
d’Apostoli, me semble I'avoir abandonnée.

Dans toules les sociétés savantes allemandes ou anglaises, des
discussions reviennent périodiguement sur ce sujet ; mais on
voit que l'enthousiasme s'en va el que bientdtle procédé sera
abandonné, lorsque son emploi aura pour but exclusif de faire
diminuer l2 volume d'un fibrome,

Les eaux chlorurées sodiques ont un effet souvent merveilleux
sur I'état des malades aftaiblies par des hémorragies abondantes
et répétées, Plusieurs saisons successives sont quelquefois néces-
saires pour oblenir un relévement des forces el une amélioration
durable et la sanlé, Souvent aussi elles diminuent les hémorra=
gies ou quelquefois elles les arrftent momentanément.

ies effels, qui se produisent d'une fagon évidente chez un assez
grand nombre de malades, ne sont pas toujours obtenus. Quel-
quefois méme I'état local est aggravé; sous l'influence de ces
hains eoncentrés, on voit se produire des poussées douloureuses,
Ce fait se réalise surtont dans les cas oi1 les annexes de l'utéros
sont malades.

Mais, & ecdlé de ces résultals qu'on ne peut mier, il faut se
mettre en garde contre la croyance généralement répandue que
ces caux ont une action pour diminuer le volume des fibromes,
Il n'en est rien ; jamais eelle action n'a existé ; I'imagination des
médecins et des malades est la seuls coupable de cette erreur,
qui persiste depuiz si longtemps. La ménopause elle-méme,
malgré la croyance généralement répandue, n'a avcune influence
manifeste sur le volume de ces tumeurs, qui augmentent encore
de volume jusqu'a I'ige de soixante ans et mdme aprés cette pé-
riode de la vie.

page 491 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=491

@BITH

— 488 —

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Sur I'emploi du blen de méthyléne dans la malaria
infantile ;

Par le dogteur Clemenle FERREIRA,
Membre de "Académie de médecine de Rio-Janeiro,
Chelde clinique des maladies des enfants & la policlinique de Rio-Janeiro,
AMembee correspondant des Sociétés de thérapentique,
de médecine ot médico-pratique de Paris,
de la Société de médecine el chirurgle de Bordeaux, ele.

1. msTomigue.

Le bleu de méthyléne était depuis quelque lemps ulilisé en bacté-
viologie comme un réaclil colorant, lorsque M. Ehrlich eut I'idée
de I'introduire dans la thérapeutique & tilre d’analgésique, en se
fondant sur la coloralion et Ja fixalion sur le eylindre-axe de la
matiére colorante, qu'il avait constalées duns ses éludes expéri-
mentales, Des essmis qu'il a entrepris, avec Lippmann, sur cer-
tains malades de la prison de Moabhit découléreni des résultats
démonstratifs de I'action nervine du médicament, qui a calmé la
douleur dans les névrites et les névralgies, dans les affections
rhumatismales des muscles, des articulations et des gaines ten-
dineuses. Ces auteurs ont remarqué que l'aclion analgésiante
commence au bout de deux heures et que 'agent n'a pas de prise
sur les phénoménes inflammaloires, le gonflement et la rougeur
restant sans la moindre modification. L'efficacité du bleu de mé-
thylene serait marquée dans la migraine angiospastique. Ehrlich
et Lippmann I'ont employé i la dose de 4 décigramme par jour
par la voie gastrique et de 8 cenligrammes par la voie hypoder-
migque. Les quarante malades qu'ils ont ainsi Lrailés n'ont pré-
senté aucun accident ou inconvénient.

Peu de temps aprés, Comhemale et Frangois (de Lille) présen-
lerent & la Sociélé de hiologie une communication, ol ils signa-
lent les résullats des recherches entreprises dans le but d'étudier
les propriélés physiologiques et thérapeutiques du hleu de méthy-
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léne. Dans celte note, pen développée, ces auteurs rendent comple
d'un pelit nombre d'expériences sur des animuux et de quelques
observations tendant & mettre en relief I'action pervine du blen
de méthylene. Les résullats de leurs essaizs semblent confirmer
les conelusions auxquelles Ehrlich et Lippmann étaient arrivés.

Plus tard, a paru, dans le Bulletin de thérapeutique du
30 avril 1891, un travail plus complet de Combemale. Il &'y
occupe largement du nouvel agent, dont les effets physiologigues
et thérapeutiques sont soigneusement étudiés au moyen de seize
expériences chez des animaux, et de "administralion, chez vingl-
sept malades atteints de différents Lypes douloureux, de doszes
variées de celte subslance,

Au point de vue de I"action physiologique, Combemale établit
que le blen de méthyléne posséde une aclion locale irritalive et
une aclion générale caractérisée surtout par la sidéralion des
nerfs moteurs et sensitifs. En ce qui concerne les elfets théra-
peutiques, il a pu tirer de ses recherches cliniques, fondées sur
vingt-sept fails parfaitement observés, les conclusions suivantes :
le bleu de méthylene agil avee cerlitude, lorsque les névralgies
ne sont pas de nature inconnue ou ne surviennent pas chez des
hystériques; lorsque les névriles reconnaissent 'aleoolisme pour
cause ; lorsque les douleurs [ulgurantes appartiennent & celle
période de l'alaxie qu'on appelle conventionnellement seconde
peériode ; lorsque les douleurs osseuses sont sous la dépendance de
la tuberculose, de la syphilis ou du traumatisme, Le blen de mé-
thyléne soulage, sans les supprimer, les douleurs de cerlaines
névralgies ou névriles dont la nature nous échappe, les douleurs
d'un sclérosé de la moelle, les douleurs arliculaires du rhuma-
tisme subaigu. 1l est enfin sans action sur les névralgics hysté-
riques, les douleurs fulgurantes de la période cacheclique du
tabes, sur le thumatisme articulaire aigu. =

Comme on le voit, les propriétés analgésiques du nouvel agent
sont mises hors de doute par les expériences cliniques de Com-
bemale, dont les résultals s’accordent de lous poinls avec ceux
que MM. Ehrlich et Lippmann avaient signalés. Seulement,
I'observateur francais s'écarte quelque pen de la maniére de voir

TOME CXX1V. 11° LIVD. 32
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des auteurs allemands an point de vue de l'interprétation du
mode du blen de méthylene, laguelle il rattache & la méthémo-
globinisation du sang amenée par le médicamenl, qui se com-
porterail comme l'antifébrine, un dérivé de l'aniline, ainsi que
le hlen de méthylene.

Un fait découle des observalions de Combemale: ['absence
d'accidents chez lous les malades qui ont pris le médicament &
la dose de 20 cenligrammes. Celle tolérance facile, qui est con-
slatée méme pour des doses plus hautles, semble en désaccord
avec l'action destructlive sur les hématies admise par le savant
thérapeute frangais,

La propriélé que possdde le bleu de méthylene de colorer les
plasmodies de Uimpaludisme a engagé Gullmann et Ehrlich a
I'sdministrer dans la figvre intermittente et, chez deux malades,
ils ont eu 4 se louer des bons effels du médicament. La dose
employée a été de BO centigrammes par jour, par prises de
10 cenligrammes. La guérison a élé absolue et persisiante ; les
plasmodies ont eomplétement dispara. Il s’agissail, dans le pre-
mier cas, d’'une févre tieree, ef, dans le second, d'accés quoli-
diens, qui dataient de trois semaines, Ces auteurs affirment que
le bleu de méthyléne peut étre administré jusqu'a la dose de
3 grammes el qu'il n'a d’aulres inconvénienls (ue de causer un
peu de lénesme vésical, qu'il est facile de combatire.

L'urine, dont la quantilé est augmentée, est fortement colorée
¢n bleu, cette coloralion persislant quatre ou cing jours aprés
la cessation du médicament, Les selles deviennent également
bleues.

Ces deux suceis, que MM. Ehrlich et Gultmann ont présentés
dans la soixanle-qualrigme séunce des naturalistes et médecins
allemands, & Halle, ont élé mis en doule par Laveran, qui s'est
empressé d'essayer le bleu de méthylene dans U'impaludisme.

Dans la séance du 3 janvier de 'année courante, il a commu-
niqué & la Société de biologie que, d’aprés son observalion, cet
agent esl tout & fait inellicace dans les lievres paludéennes ; le
sang de deux hommes paludiques soignés & I'nide du bleu de
méthyléne a élé examiné & plusieurs reprises et loujours les
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hématozoaires y ont été constatés. De méme, ayant injectd du
bleu de méthyléne & des pigeons, dont le sang renferme souvent
des hémalozoaires, Laveran n’a jamais vu les hémalozoaires co-
lorés en hleu.

Cependant, d’autres observateurs, placés dans des conditions
favorables pour I'emploi clinique du blen de méthyléne, affirment
Pefficacilé de cel agent dans l'infeclion malarienne, d'aceord
avec I'affirmation d’Ehrlich et Guttmann, C'est ainsi que Boi-
net, professeur i I'Ecole de médecine de Marseille, et Trinti-
gnan, qui a fait un séjour prolongé dans I'Ilnde, publiant, dans
le Bulletin médical du 5 juin 1892, les résultats de leur pratique,
se louent des avanlages marqués du bleu de méthyléne, et, §
Fappui de leur assertion, ils insérent des [fails probants ayant
trait & des malades atteints de différents types d'impaludisme,
I'un desquels présentait des phénoménes pernicieux d'une sé-
rieuse gravité, tels que des symplomes eérébraux, lempérature
de 41°,5, ele. Chez lous ces malades, 'emploi du blen de mé-
thylene a élé suivi, au bout de pea de temps, d'une guérison
parfaile et définitive ; dans le cas d'accés pernicieus, il a falla
administrer le médicament & la dosede 2 grammes dans les vingt-
qualre heures. D'aprés ces observaleurs, le bleu de méthyline
a 6lé Loujours Lrés bien Loléré et n'a produit ni des lroubles di-
gestifs ni ténesme vésieal, employé a la dose de 50 centigrammes
i | gramme, pendant une quingaine de jours, Les urines se sont
montrées colorées en verl, puis en bleu foneé, gardant leur colo-
ration eing jours aprés la cessation du médicament. Il ressort
encore de leur expérience que le bleu de méthyléne est plus effi-
cace dans les accés de liévre intermitlente de dale récenle; « hes
les cachecliques paludéens, 1l diminue pourtant le nombre et
I'intensité des crises pyréligues.

Tout derniérement a paru, dans le Bulletin of the Johns Hop-
kins Hospital, un travail d"an médecin américain, M. W. Thayer,
ayant trail & 'administration du bleu de méthylene dans la ma-
laria. Dans cel article,’ M. Thayer rapporte in exienso ['histoire
clinique de sept paludiques soignés 4 l'side de cet agent, meltant
en reliel son efficacilé inconlestable. Dans tous ces cas, I'examen
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baclériologique a démontré la disparition prompte des hémato-
zoaires du sang sous l'influence du médicament, surtout dans les
différents Lypes de la malaria aigué. Chez les malades atteints de
fizvre chronique grave, les hématozoaires mettent plus de temps
4 disparaitre, les aceés se reproduisant encore de temps en temps
apris les amélioralions amenées par les premidres applications.

Thayer a employé le bleu de méthyléne & la dose de GO centi-
grammes par jour en différentes prises, conlinuant 'usage de ce
médicament pendant dix & quinze jours, suivant les cas, aprés
la disparition des plasmodies du sang.

Pendant les premiers jours du lraitement, ce clinicien o
remarqué une légére strangurie, qui se dissipait facilement sous
I'influence d'une faible dose de poudre de noix de muscade.
Aucun accident d'intolérance ne s’est manifesté; les urines et
les selles se sont colorées en bleu foncé,

Thayer déduit de ses essais 'action évidemment anti-mala-
rienne du blen de méthyléne, et conseille de ne pas hésiter, le
cas échéant, & preserire des doses plus fortes que celles qu'il a
employées, vu la lolérance parfaite pour le médicament.

Voildk toul ce qui exisle jusqu'd présent dans les archives de
la science au sujet de 'emploi thérapeutique du bleu de méthy-
léne. Les faits publiés sont, comme on le voit, peu nombreux,
et ne représentent qu'une contribulion trop faible & la solution de
cette question clinique. D’ailleurs, ils restent pour le moment
presque ignorés el n'ont méme pas produit de retenlissement
dans le monde médical, dont I'attention n'a pas encore été
altivée sur ces nouvelles applications du bleu de méthyléne,

Pour ce qui concerne 'enfance, on ne connail pas un seul
cas du nouvel agent anti-malarien chez un pelit malade; tous
les faits jusqu'd ce jour enregislrés dans la presse médicale se
rapportent & des adultes,

A Rio-Janeiro, ol I'impaludisme constitue la grande endé-
mie & laguelle 'enfance paye annuellement un lourd tribut,
nous avons tout de suile songé 4 essayef le bleu de méthyléne
pour enrayer les formes variées de cetle infeclion, L'opinidlrelé
de quelques types de Pinloxication malarienne, I'impuissance,
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dans certains cas, de la quinine, les difficultés évidentes qu'on
rencontre parfois dans 'administration de cet agent, soit & cause
de la réluctance des parents, tenant & des préjugés fondds sur
des inconvénienls imaginaires dudit médicament, soil en vertu
d'one répugnance invincible de la part des pelits malades ou
méme de l'intolérance marquée de 'estomac des pauvres héhés,
voici aulant de motifs qui justilient, d'une fagon formelle, 'em-
pressement avee lequel nous tichons toujours de rechercher un
médicament qui poisse prendre place 4 coté des sels de quinine
et acquérir légitimement les droits d'un suvecédané parfait et
récieux,

Les résullals que pous avons oblenus de 'emploi du blen de
méthyléne dans la malaria infantile ont été éclatanls et ont
méme dépassé notre allente. Dailleurs, le grand nombre d'en-.
fants paluddens qui se fonl soigner & la policlinique, ont bientdt
permis de larges applications, et, an hout de pen de temps,
nous avons élé i méme de recueilliv un faisceau de belles hser-
vations, qui meltent hors de toute contestation les effets anti-
malariens du nouvel agent. Nos recherches cliniques conslituant
la premiére conlribulion & I'élude des applications do blen de
meéthyléne chez les enfants méritent d’8lre connues du public
médical, d’aulant plus qu'elles sont fondées sur des faits soignen-
sement observés el suivis pendant un cerlain temps avec la plus
rigoureuse allention ; leur valeur démonstrative s'impose done

avec loute la neltelé el nous permel de tirer des conclusions
lécondes et profitables,

II. ETUpe cLixioue.

Les' fails relatifs & Pemploi du blen de méthyléne chez les
enfanls s'élévent & plus de quarante, mais nous n’en rapporte-
rons que ceux qui nous ont semblé les plus instructifs et con-
cluants en vue des résultals complels el durables qu'on a obte-
nus, grice & I'observation prolongée des petils malades et & la
sollicilude et constance des méres dans 'administration de 'agent
médicamenteux.

Comme on le sail, et nous avons insislé sur ce point dans
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nolre travail sur I'fmpaludisme ches les enfants, l'infeetion palu-
déenne ne revél pas des Lypes réguliers aux premiers dges, et il
est rare qu'on ohserve des ecas parfaitement caraclénses de
fievres intermitientes chez les tout petits malades. Dans la
grande majorité des cas, l'impaludisme présente des formes
alypiques, et la fievre se montre sous le Lype rémillent ou con-
tinu.

Les observalions qui vont suivre démentrent suffisamment
exactitude de I'assertion ci-dessus,

Ous. 1. Malaria aigué. Traitement par le blew deméthyline. Gué-
rison, — Alexandree, né 4 Rio-Janeiro, dgé de dix-huil mois,
est amend au service des maladies de Penfance, & la policlinique,
le 12 juillet 1802,

La maison ol demeure ce pelil garcen est siluée dans I'une
des rues de Rio-Janeiro oft I'impaludisme sévil communément,

Depuis huit jours il a élé atleint de fiévre, laquelle revit la
forme d'accés précédés de refroidissement des extrémilés et ler-
minés par des suenrs, Elat saburral ; langue séche: inappélence;
conslipation. La rale el le foie ne sont pas grossis. Lors de son
entrée, le thermomélre marque 40 degrés. L'enfanl est quelyjue
pea abatlu,

Calomel, 40 centigrammes; blen de mélhyline, 20 cenli-
grammes, dans une polion de 25 geammes de sirop de cannelle,
a prendre par pelites cuillerées toutes les deux heures.

13 juillet, Effet marqué do calomel, L'enfant n'a pris que la
moilié de la polion aurLIcu de méthyléne. La température rec-
tale cst a 34 (!ll:grﬁs_

Langue encore saburrale; venlre ballonné,

Urine bleu verditre, quantilé normale,

; Bleu de méthylene, 25 cenligrammes, & prendre de la méme
agon.

18 juillet. Température rectale, 37=2. Le pelit gargon prit
hier el avant-hier la potion avec 25 centigrammes de bleu de
méthyléne.

Les urines sont colordes en bleu. La miclion s'accompagne de
qm-li ues ténesmes veésicaux. Les selles sonl également colorées
en e,

Pas de troubles digestifs provoqués par le médicament,

La langue encore fégémment saburrale; ventre flasque.

Bleu de méthyléne, 25 centigrammes, & prendre dans les
vingt-quatre heures,
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16 juillel. Température vectale, 37 degrés; foie et rale avec
le volume normal.

Urine encore colorée en bleu ; légers ténesmes,

Bleu de méthyléne, 23 centigrammes, )

18 juillet. La mére de U'enfant n'a pas fait répéter la polion
an bleu de méthyléne, de fagon que le pelit malade est resté un
jour hors de l'inﬁucnc& du médicament.

La lempéralure reclale esl & 370,35,

Les urines sont encore colorées en blen clair.

Les lénesmes visicaux ont disparu.

Liappétit est vif, Etat saburral presque éleint ; déjections nor-
males: ventre flasque.

L'enfant se moutre gai ct joue bien. A cause de la légire &lé-
vation de la lempérature, on prescrt encore le blen,

14 juillet. Température rectale, 37°,7; élat général agréable ;
langue presque normale,

Ou porte la dose du blen & 28 centigrammes dans les vingl-
l]llﬂl,l'li hEI.'II‘E‘!_

20 juillet. Température rectale, 37°,9, L'enfant mange bien.
Bommeil paisible; déjections normales, Il o'y a que la tempéra-
ture qui est quelque peu au-dessus du chilfre normal.

Bleu de methyléne, 30 centigrammes.

21 juillet. Température rectale, 37°,6; appélit actif.

Urines et selles colorées en bleu.

Trenle eentigrammes de bleu de méthylene.

22 juillet, Tempéralure reclale, 37°8. La lidvre 'est montrée
4 nouveau depuis hier. La langue est redevenue saburrale. Ven-
tre yuelque peu hallonné,

On revienl & l'usage du bleu (25 cenligrammes),

Le 1°" aodl, lempérature rectale, 37°,2. L'enlant est mieux,
Langue moins saburrale; appeétit plus actif,

Un réduit la dose du bleu (25 centigrammes).

4 aoit, La mére de 'enfant n'a pas [ail répéter le médicament.

Tempéralure reclale, 38 degrés,

Les urines ne sont plus colorées en blen.

Trente -::nmilgrammea de blen de méthyléne.

5 aoit, L'enfant a vomi toute la potion. Sommeil agité; appé-
tit diminué, La tempéralure rectale est a 38,6,

Trente centigrammes de bleu de méthyléne.

8 aodt. Température reclale, 38,4, Quelques améliorations.

On porte la dose du médicament & 35 centigrammes.

19 woiil. La mére n'a pas ramené I'enfant les jours passds. Mal-
gré U'interruplion du traitemnent, le thermométre marque 37°,8.

Le lobe gauche du foie un peu grossi,
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Calomel ; blen de méthyléne, 35 centigrammes.

20 aoit. Température rectale, 37°,6. Appétit actif; foie réduit,
aux dépens de 'effet du calomel,

L'enfant s¢ montre gai et bien disposé, On fait répéter le bleu
de méthylene (33 centigrammes).

22 aolt Pas de fiévre. Le pelit gargon mange trés hien et joue
avec enlrain.

I & pris jusqu'a ce jour 35,85 de bleu de méLhyléne. La tolé-
rance a été parfaite. A peine quelques ténesmes vésicaux qui ne
se sont plus montrés dans la suite.

Cetle observalion est assez instructive au point de vue des
lions effets du blen de méthyléne dans la malaria. Malgré la
lénacité des phénoménes et une certaine irrégularilé dans I'ad-
ministration de cet agent, le petit malade s’est tout & fail remis,
Une légere récidive a é1é promplement enrayée, grice & de nous
velles applications du blew.

Oss. 1L Impaludisme aigu. Traitement par le blew de méthy-
lone. Guérison. — Eduardo, dgé d'un an, est admis dans le ser-
viee, & la policlinique, le 24 juillet 1892. A la suite d’une indi-
geslion, ce petit gargon a été pris de fidvre, vomissements et
diarrhée, :

La fiévre s'est reproduile sous la forme d'accés qui se carac-
lérisent par le refroidissement des extrémités el I'élévation de la
lempéralure du Lrone.

Température reclale au moment de l'examen, 37°,8,

Inappélence; état saburral marqué ; ventre ballonné ; déjec-
lions au mombre de trois par jour, tris félides.

Pas d'augmentalion de volume du foie ni de la rate.

Calomel, pour assurer l'anlisepsic inteslinale; hleu de mé-
thyléne, 20 cenligrammes, dans une potion de 15 grammes.
A prendre par petites cuillerées toutes les deux heures.

22 juillet. Température rectale, 87+,3. Une déjeclion jusqu'y
I'heure de la visite ; ventre flasque ; langue moins saburrale.

Divrése [ranche; pas de lénesmes wésicaux; aucun trouble
digesuf.

Blea de méthyléne, 25 cenligrammes.

23 juillet. Température rectale, 37¢,2. L'enfant se porte
mieux ; Fappélit commence & renaitre ; déjections normales ; les
urines colorées en blen foned ; selles aussi blenitres,

Bleu de méthyléne, 25 cenligrammes.
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26 juillet. Le petit malade n’a pas pris hier le bleu. La tem-
pérature est & 37,2,

Appétit plus aclif ; langue moins saburrale ; urines encore
bleu clair,

20 cenligrammes de bleu de méthylene,

27 juillet, Etat général excellent.

L'enfant joue gaiement ; appétit marqué ; langue compléte-
ment dépourvue 55 saburre ; ventre normal.

On suspend I'usage du blen de méthyléne.

Il a pris jusqu’a aujourd'hui 90 centigrammes,

Ce pelit malade continua & &tre soigné dans le service, pour
les accidents d'hérédo-syphilis, et la guérison de l'impaludisme
s'est maintenue.

Les avantages du blen de méthyléne, chez ce tout jeune ma-
lade, ont été marqués. L'atténuation des symplimes a été
prompte ; la diarrhée a disparu d'une facon complite. La guéri-
son, amenée au bout de peu de jours, a été définitive.

Ous, 1. Malaria. Traitement par le blew de méthyléne. Gué-
rison. — Antonino, né en Portugal, dgé de cing mois et demi,
cst amen# au service, i la charge du docteur Moncorve, le
95 juillet 1892.

Depuis quelques jours, fitvre & Lype intermittent, I'aceds se
montrant la nuit ; langue saburrale ; appétit effacé ; foie et rate
avee volume normal,

Cet enfant demeure & proximité de I'habitation du petit ma-
lade de |'observation 1. %l est done exposé i I'influence de I'in-
fection paludéenne,

Le thermométre,  I'examen, marque 37°,3.

Bleu de méthyléne, 20 cenligrammes,

97 juillet. L'enfant a pris toute la potion au bleu. Sa mére
affirme n’avoir pas remarqué d'élévation de la chaleur pendant
la nuit. Sommeil paisible.

Température rectale, 37+,2. Couche saburrale moins épaisse ;
appétit actif.

rines bleues ; pas de strangurie ; pas de troubles gasiriques.

Bleu de méthyléne, 20 centigrammes,

28 juillet. Pas d’accés de fievre pendant la nuit. L'enfant est
hien disposé et a bonne mine,

On suspend le bleu de méthyléne.

- 30 juiliit. Les accés de liévre se sont montrés & nouveau depuis
ier.

TOME cxxiy, 11® Livh. KE
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Au moment de la visite, la température rectale est & 38 degrés.

Le ventre est quelque peu hallonné,

On revient & 'usage du blen de méthyléne.,

22 aoit. Grice & I'action du bleu de méthyléne, la fisvre a dis-
paru d'une facon définitive.

3 seplembre. L'enfant est ramené au service complétement
guéri de sa fievre malarienne.

Etat général excellent.

Pendant la durée du traitement, I'enfant a pris 80 centi-
grammes de bleu de méthyléne.

On ne peut metlre en doute, dans ce cas, Uefficacité du bleu
de méthyline contre les accidents malariens. La suspension pré-
maturée du médicament a élé suivie de I'éclosion de nouveaux
accés, qui onl été toul & fait enrayés aux dépens de nouvelles
doses,

La guérison a été compléte el les résultats se sont maintenus.

Ous. IV, fmpaludisme. E'mploi du blew de méthyline. Guéri-
son. — Elelvina, née a Rio-Janeiro, dgée de deux ans, esl pré-
senlée dans le service le 7 juillet 1892,

Depuis huit jours, fiégvee revétant le lype rémitlenl avec des
exacerbalions vespérales,

Vomissements [réquents ; inappélence ; élat saburral.

Tempéralure reclale, 37°,8.

On administre la quinine. .

14 juillet. Température rvectale, 3705, La fillette va quelque
peu mieux,

On renouvelle la potion au chlorhydrate de quinine,

13 juillel. La Ligvre a disparu.

Encore la quinine,

22 juillet, Depuis avant-lier la liévre est revenue. L’élat sabur-
ral esL trés prononeé ; constipation; ventre légérement ballonné ;
imﬂ)pﬁlnnce marquée,

lew de méthyléne, 30 centigrammes, dans une potion de
25 grammes. A prendre par peliles cuillerées toutes les deux
heures.

234 juillet. Température rectale, 379,3. Amélioration; langue
moins sahburrale ; ventre flasque.

Diurése franche ; urines bleu loncé ; pas de lénesmes vésicanx,

Si on laisse reposer l'urine, la matiére colorante forme, au
fond du vase, un dépét pulvérulent,
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17 aoiit, La température rectale est aujourd’hui i 37°,4. Amé-
lioration marquée.

Langue dépourvue de saburre; appélit marqué; Uenfant tetle
parfaitement.

Tolérance parfaite pour le médicament.

On répéte la bleu. :

20 aoit. Interruption du médicament, Pour cetle raison, la
tempéralure a atteint 37¢,6. *

On fail insister sur le médicament 4 la méme dose.

23 aoit. L'élat général de la pelite [ille est salisfaisant. L'ap-
pétit est vif; le poids a augmenté : de 3%500, il s'est élevé &
3%,600. La température alteint 4 peine 37°,6.

On réitére I'administration de 20 centigrammes de blea.

1 septembre. Amélioration marquée, Température rectale,
47°,4, Appétit vif; selles normales.

Pas de troubles digestifs sous l'influence du blen; pas de té-
nesmes vésicanx,

i Iia mére a fait répéler tous les jours la potion au bleu de mé-
thyléne.

On suspend le médicament. Lenfant continue & étre soignée
dans le service jusqu’au 20 septembre, d cause des accidents
d’héréde-syphilis, el la guérison, an poinl de vue de l'infection
paludéenne, ne s'est pas un seul jour démentie.

Le poids s’est élevd & 4 kilogrammes.  ~

Les serviees rendus par le blen de méthyline chez cette fillette
sont évidents, Les phénoménes paludéens se sont promptemenit
amendés, et cela chiez une enfant alleinte de manifestations ac-
centudes d'hérédo-syphilis, profondément dystrophique; condi-
tions éminemment favorables & I'élernisation de I'infection ma-
larienne, d’aprés ce qui ressort de I'observation clinique chez
nous, En fait, I'hérédo-syphilis joue le réle d’un agent provoca-
teur de In malaria, et en rend la guérison nolablement trainante.

Oss. VIIL. Impaludisme aigu. Traitement par le blew de mé-
thyléne. Guérison, — Antonio B..., né en Portugal, demeurant
i Rio-Janeiro, Agé de deux ans ct demi, est amené au service le
29 juillet 1892,

Depuis six jours, ce pelit garcon a éLé pris de fiévre, qui s'exa-
cerbe le soir. En méme temps appétit a diminué; constipation.
331:;1‘8 de son entrée, on constala la température rectale de

i

% f
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Elat saburral; ventre ballonné; foie volumineux; rate nor-
male,

On preserit le calomel et 25 centigrammes de blen de méthy-
léne, que I'enfant devra prendre aprés l'effel purgatif.

30 juillel. Lors de la visite, la température rectale est & 37°,2,
Le petit garcon a passé une meilleure nuit; il n'a pas eu de

figvre. Le foie s'est réduit; la langue est moins saburrale,

Urines blen foncé ; miction franche et facile; pas de stran-
gurie.

On répéte le bleu & la méme dose,

1 aoiit, Température rectale, 37 degrés. Le pére de l'enfant
affirme qu'il eut hier un accis de fidvre.

Langue moins saburrale; selles normales,

Le petit garcon a parfaitement toléré le bles de méthyléne,

On prescrit encore 25 centigrammes de blen de méthyléne,

2 aoldt. Température raclaﬁa, 36°,4. L'enfant n'a’ pas en de
fitvre pendant la journée, ni pendant la nuit. .

La langue est encore recouverte d'une légére couche de sa-
burre ; ventre ﬂasque, i

On répétele bleu de méthyléne (25 centigrammes).

3 aolt. Température rectale, 37 degrés. Le petit garcon n'a

‘plus eu de fidgvre; appétit marqué; langue presque dépourvue

e saburre,
Foie légérement grossi dans la ligne mamillaire,
Bleu de méthyléne, 23 cenligrammes.

.+ & aoit, Température reclale, 37 degrés. L'enfant .va mieux;
_appétit trés actif; selles normales.

Foie réduit &t ses dimensions normales; urine encore bleu

“clair.

On suspend 'administration du bleu.

On ne peut pas mettre en doute les excellents effets du bleu

-chez ce pelit malade. La température a éLé ramenée au chiffre
_physiologique au bhout de vingt-quatre heures, et s'y 'est main-

tenue dans la suite. Les autres phénoménes morbides onl aussi
disparu dans peu de temps, de fagon qu’an bout de cing jours,

e petit gargon était congédié complitement guéri.

- Oss. IX. Impaludisme aﬁgu. Traitement far le blew de methy-

Iéne, Guérison. — Elisa M..., née & Rio-Janeiro, agée de trois
ans, est présentée dans le service le 12 aoiit 1892, ;
Cette petite fille a souffert & plusieurs reprises de fiévre pa-
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lustre. Depuis huit jours, la fiévre s'est reproduite sous forme
d'aceés, qui se montrent le soir et sont precédés de refroidisse-
ment des extrémités, survenant dans la suite de I'abatlement et
de la somnolence. 1l y a aussi'des coliques et de la diarrhée.

Langue saburrale ; inappétence; ventre légérement ballonné,
Pas d’avgmentation de volume du foie m de la rate,

On prescrit le calomel et 30 centigrammes de blen de méthy-
léne dans une potion de 25 grammes, :

13 aoit. Température rectale, 37 degrés; langue moins sa-
burrale. _

Urine bleu foncé ; pas de ténesme vésical.

Le calomel a provoqué diverses déjections.

On fait répéter le ]ﬂeu de méthyléne.

23 aoiil. Eﬂ mére affirme que Penfant n'a plus en de figvre.
Elle a pris le médicament jusqu'au 45 aodt. L'appétit est vif. La
pelite fille a meilleure mine.

25 aolt. L'enfant revient, La guérison se maintient.

On prescrit le sivop de Gibert contre les manifestations d'hé-
rédo-syphilis, dont elle est atteinte, '

Le fait qui vient d'dre exposé contribue encore i mellre en
relief 'action favorable du bleu de méthylene, Les eflels anti-
malariens se sont promptement aflirmés, et la tempéralure est
tombée & la normale, aprés I'administration de 30 centigrammes

“du nouvean médicament, La petite malade a pris en tout 12,20

de bleu, et ¢a a été suffisant pour affermir la guérison,
La tolérance a été parfaite, malgré les phénoménes diarrhéi-
ques qui accompagnaient les aceés fébriles,

Ons. X. Impaludisme ﬂiiq:'[u. Traitement par le blew de méthy-
léne. Guérison. — Maria H..., née & Buénos-Ayres (république
Argentine), dgée de deux ans et quatre mois, est amenée au ser-
vice, & la policlinique, le 27 aotit 1892, Elle est en proie, depuis
un mois, & des accés de fievre, qui sont devenus plus intenses
depuis deux jours. Ll
atempératures’éléve principalementle soir; inappétence mar-
quée ; état saburral accentué; le foie et la rate ne sont pas grossis.
Pas de diarrhée, '
Lors de I'examen, la tempéralure rectale est & 39,4,
On prescrit le bleu de méthyliane i la dose de 23 cenligrammes,
20 aofit. Tempéralure reclale, 38¢,2. La petite fille épuisa hier
la potion au bleu de méthyléne, Elle a passé mieux la nuit,
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L'urine est blen foneé ; pas de Wénesmes vésicaux ; pas d'oli-
gurie ; pas de troubles digestifs; la langue est moins saburrale,

On fait répéler le bleu de méthyléne a la méme dose,

30 aoil. TElnIpérBluna veclale, 37 degrés, Amélioralions mar-
quées ; sommeil paisible ; I'appétit renait ; état saburral moins
accentué.

Selles colorées en bleu ; urine hlen clair.

On répéte le bleu.

31 aoit. La température rectale est 4 37 degrés,

La petite fille va teés bien ; appétit plus actif ; I'état saburral
s’est dissipé.

Pas de troubles digestifs ; pas de ténesmes vésicaux.

Dans le but d'affermir la guérison, on fait répéter le bleu & la
dose de 20 centigrammes,

L'efficacité du nouvean médicament a été une fois de plus mise
en évidence, Des aceidents malariens, qui duraient depuis un
mois, ont été promptement enrayés, aux dépens de 75 centi-
grammes de bleu de méthyléne. La tolérance a été merveilleuse,
On n'a pas remarqué le moindre accident.

Oss. X1, Impaludisme aigu. Administration du blew de méthy-
lene. Amélioration marguée. — Maria T..., née & Rio-Janeiro,
agée de neuf mois, est présentée dans le service le 17 aott 1892,

Depuis quinze jours, cette filletle o éLé Erlau de fibvre, accom-
pagnée de vomissements et de selles dinvehéiques, trés fétides et
assez fréquenles,

Les extrémités ge refroidissent, landis que la température du
trone monte.

Elle passe les nuits agitée et grognon.

Etat saburral marqué ; inappélence ; ventre ballonné ; rate
grossie ; foie avee les dimensions normales.

Le thermomitre marque, pendant la visite, 37°,5 de tempéra-
ture reclale,

On prescrit une potion gommeuse avec 20 cenligrammes de
blen de méthyléne, :

Bulicylate de bismuth contre la dinrrhée,

18 aoilt, La lempérature rectale est & 37°,4. La petite malade
a vomi quelques doses de la potion au bleu.

Langue muins saburrale ; la diarrhée se maintient avec la
méme intensité ; ventre quelque peu ballonné,

Le volume de la rate s'est réduit.

On prescrit 28 centigrammes de bleu de méthyléne.
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20 aofit. Tempéralure rectale, 37,4. Amélioration. La fillette
passe mieux les nuils ; sommeil flluu calme. La rate a repris ses
dimensions normales; langue légérement saburrale ; appétit
commence & renailre,

La diarrhée g'est un peu atténuée; les selles sont moins
{élides,

La potion au bleu a élé parfailement tolérée.

Les urines sont colorées en hleu; pas de ténesmes vésicaux.

On fait répéter le bleu 4 la dose de 25 centigrammes,

Cette enfant n'a pas éi¢ ramenée au service,

Dans ce cas aussi les services rendus par le bleu ont été sail-
lants. Quoique la mére de M"enfant n’ait pas voulu poursuivee le
traitement, on ne peut pas contester 1'action bienfaisante du
nouvel agent, qui a fait disparaitre les symptdmes plus accen-
tués : la température s'est amendée ; la rate s'est réduite ; I'ap-
pétit s'est moniré & nouvean ; I'élat général de la fillette s'est
remarquablement amélioré. Ce sont la des résultats exccllents,
dont I'importance ne peut pas dtre mise en doute. La quinine
n'entrainerait pas des améliorations plus promptes.

Ops. XI1. Impaludisme aigu. Emploi du blew de méthyline,
Amélioration. — Joaquim dos 8..., né & Rio-Janeiro, igé de
deux mois, est amendé au serviee le 16 aolit 1892,

Depuis deux jours, il est en proie a des accés de fidgvre qui sont
varactérisés parle refroidissement des extrémités et 'élévation de
la température. Les accés ne sont pas soivis de sueurs,

Au moment de la visite, la tempéralure rectale est 4 39°,2.
Etat saburral ; ventre ballonné. Pas de tuméfaction du foie ni
de la rate.

Bleu de méthyléne, 20 centigrammes, & prendre dans les
vingl-quatre heures,

17 aoiit. La température rectale est i 38°,2. L'enfant a vom
quelques prises de la potion au bleu.

Etat saburral quelque pew alténué; ventre moins ballonné.

On fait répéter le bleu 4 la méme dose.

18 aoit. Température rectale, 38 degrés. Amélioration. Les
exacerbalions fébriles ne se sont plus montrées,

" Langue presque débarrassée de I'enduit saburral ; venire
asque.

Tolérance parfaite ; pas de troubles gastro-intestinaux ; pas
de strangurie.
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On répéte le bleu,
Cet enfant n'a plus été ramené au service.

Chez ce lout jeune malade, I'effet favorable du médicament
s'est montré d'une fagon évidente ; l'inlerruption prématurée du
traitement n'a pas permis une guérison compléte ; mais le fait
reste malgré tout comme un document précienx et assez démons-
tratif de I'efficacité du blen de méthyléne,

Ows. X1, Malaria aigue, Emploi du blew de méthyléine. Gué-
rison. — Joaquim S..., né i Rio-Janeiro, dgé de treize mois,
est présenté dans le service le 20 aodt 1892.

Depuis deux jours, des aceés de fibvee se montrent les soirs el
s'accompagneni de refroidissement des extrémités.

Elat saburral; inappétence; vomissements; diarrhée ; rate
hyf:rmégaliéc.

lempérature reclale est, i I'occasion de I'examen, & 38°,2,

On preserit le calomel el le bleu de méthyléne, & la dose de
30 centigrammes, & prendre i la suite de I'effet du calomel.

30 aoilt, Effet marqué du calomel. L'enfant a vomi quelques
doses de la potion au bleu, Température rectale, 38 degrés,

Zone de matité splénique quelque pen diminuée ; ventre un
pen ballonné ; état saburral moins accentué,

On répéte le blen (30 centigrammes).

41 aoit. Température rectale & 37°,6.

Urine bleu foncé ; pas de strangurie ; élat saburral presque
tout & fait dissipé ; 'appétit renait; déjections normales.

On fait répéter le blen & la méme dose.

1** septembre. Temgéralure rectale, 37 degrés. Etat général
excellent ; appétit actif ; langne complitement déliveée de I’en-
duit saburral,

On recommande de réitérer encore I'administration du médi-
cament,

2 septembre. La mére de I'enfant ne lui a plus administré le
bleu. Pour cela, le pelit garcon a eu un acces de fiévre.

Lors de la visite, le thermométre marque 38°,5.

Nous insistons sur I'emploi du hleu (30 centigrammes),

d seplembre. La fibvre s'est dissipée,

Température rectale, 37 degrés. Le petit malade a bonne mine,
11 & passé trés bien la nuit,

On répéte le bleu de méthyléne,

Dans ce cas aussi le bleu de méthyléne s'est montré assex
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avantagenx. L'amendement de la température a été prompt et
marqué, et les autres troubles morbides ont facilement cédé &
I'action du médicament. On a méme assisté 4 une sorte de con-
trile : la suspension prématurée de l'agent a élé suivie d'un
nouvel acces, qui s’est rapidement dissipé, aux dépens d'une
nouvelle dose de bleu de méthyliene.

Oes, XIV. — Impaludisme aigu. Traitement par le blew. Gué-
rison. — Maria da Silveira, née 4 Rio-Janeiro, dgde de cing
mois, est amenée au service le 13 seplembre 1892, Cetle petile
fille est en proie, depuis plus de deux mois, i des aceds de figvre.

Etat saburral ; ventre ballonné ; coliques fréquentes ; diarrhée
verte,

Hate grossie. Foie avec les dimensions normales.

Température rectale, 37°,8. :

Calomel; bleu de méthyléne 4la dose de 28 cenligrammes,

14 septembre, La mére n'a pas administré le médicament.

La température reclale est de 38° 4. Foie et rate grossis.

15 septembre. L'enfant a pris le bleu, Elle I'a trés bien toléréd,

Le nafumel a entrainé cing déjections,

Température rectale, 379,6. On répdte le bleu (30 centi-
grammes).

16 septembre, Température rectale, 37°,6. Augmentation de
volume du foie et de la rate.

La diarrhée ne s'est pas encore amendée.

On insiste sur 'emploi du blen (30 centigrammes).

17 septembre. Température rectale, 37°,8. Foie réduit.

Matité splénique encore quelque peu augmentée ; diarrhée
alténuiée ; état saburral moins prononcé.

Trente centigrammes de bleu.

19 septembre. Température rectale, 37°,8. Diarrhée assez di-
minuée ; matité splénique encore augmentée. La mére n'a pas
administré & 'enfant toute la potion.

On fait insister sur le médicament,

20 septembre, Température rectale, 38°,2. La mére n'a pas
fait renouveler la potion au bleu.

Rate encore grossie.

Diarrhée dissipée,

On porte la dose du médicament & 35 cenligrammes.

21 septembre. La température rectale est & 37 degrés. La
petite malade a mieux passé la nuit. La langue est dépourvue
de saburre.

Zone de malité splénique presque normale ; appétit plus actif,
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Le médicament a été parfaitement toléré ; pas da troubles di-
gestifs ; pas de lénesmes vésicaux ; diurése normale.

On fait répéter le bleu (35 cenligrammes).

23 seplembre. Température reclale, 37°,2. Les améliorations
se maintiennent,

Matité splénique normale,

L'enfant a honne mine,

On fait répéter la potion au bleu (35 centigrammes).

La pelile malade n'a pas é1é ramenée au service.

Les bienfails du nouvel agent chez cette petite malade ont
tardé un peu & se montrer, et la marche de la maladie a été
méme trainante, & cause de l'irrégularité dans I'administration
du médicament., La mére de I'enfant s'est montrée peu soucieuse
et ne s’est point soumise sévérement A nos conseils. Malgré tout,
la malaria a é1& enrayée au bout de dix jours ; 'augmentation de
la rate, qui est devenue le sligmalte le plus opinidtre, a fini par
disparaitre. Les phénoménes intestinaux, qui étaient saillants
lors de T'entrée de la petile fille, se sont allénués, en dépit de
I'usage prolongé du bleu de méthyléne & doses quelque peu éle-
vées, eu égard i I'dge de P'enfant (cing mois); ce qui démontre
I'innocuité du nouvel agent sur 'appareil digestif.

Ows. XV. Malaria ajgué. Traitement par le blew de méthylene,
Gruérison,— Maria de J..., née i Rio-Janeiro, dgée de cing ans,
st présentée dans le service le 8 octobre 1892.

Depuis six jours, des accés de fievre qui se caraclérisenl par
élévation de la température et sueurs; ils se montrent tous les
jours & midi el se prolongent jusqu'a 3 heures de I'apris-midi.

Etat saburral ; inappétence.

Belles pateuses au nombre de quatre dans les vingl-quatre
heures ; zone de matilé hépatique augmentée ; matité splénique
normale.

Calomel, blen de méthyléne, 40 cenligrammes,

10 octobre. La température axillaire est 4 37°, 2, lors de |'exa-
men. La mére dit que la fillette a en, le matin, un aceés de figvre
plus écourlé,

Foie réduit; état saburral atlénué,

On fait répéter le bleu & la méme dose.

12 octobre. Température rectale, 37 degrés. La petite malade
n'a plus eu d'accés de fievre ; appétit plus actif; langue dépour-
vue de saburre. =
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Tolérance parfaite ; aucun trouble digestif ; pas de strangurie.
On insiste sur l'administration du bleu,
Cette fillette n’a plus été ramende,

Malgré l'interruption prématurée du traitement, les effets fa-
vorables du bleu ont é1é encore une fois mis en relief ; aux dé-
pens de ce médicament, la température sest abaissée au chiffre
normal et les accés de fievre ne se sont pas reproduils, En méme
temps, I'inappétence s'est dissipée et I'on a pu constaler, lors de
la derniére visite, la disparition de I'état saburral, On peut affir-
mer que la fillette était complétement guérie lorsque la mére a
résolu de suspendre le irailement.

Ous. XVI. Impaludisme aigu. Emploi de lextrait d'Helian-
thus ; amélioration. Reproduction rfes phénomenes malariens.
Administration des sels de quinine, gui ne son! pas tolérés par
lestomac. Traitement par le blen de méthyléne ; amélioration
remarguable. — Allvedo R..., dgé de deux ans, né & Rio-Janeiro,
cst amend au service le 9 juin 1892,

Ce petit gargon élail en proie i des acees de figvre paludéenne
qui durait depuis quelque temps, lorsqu’il a éLé présenté pour
étre soigné & la policlimgue,

On le soumet & I'vsage de V'extrait d'Helignthus annuus pen-
dant plusieurs jours; des amélioralions sensibles se montrent
aux dépens du médicament, Au bout de deux mois environ, les
manilestations palustres reviennenl, revélant une certaine opi-
nidtreté, On @ recours avx sels de quinine, mais le pelit malade
vomit fréquemment le médicament, de fagon que la fitvre se
maintient sans aucune modification marquée jusqu'a la fin
d'aodl,

Le 1* seplembre, la température rectale marque 38,3, Les
zones de matité hépalique el splénique sont augmentées; diar-
rhée; état saburral; inappétence.

On prescrit alors le bleu de méthyléne & la dose de 30 cenli-
grammes, aprés avoir administré un purgalif au calomel.

d seplembre. La température rectale est & 37°,3.

Le calomel a produil des résultals sensibles, Le foie s'est
réduit ; matité u}nléniq ue encore augmentée,

Ou répéte le blew 4 la méme dose.

i septembre. Température reciale, 37°,8. L'enfant a vomi
plusieurs prises de la potion au bleu.

On fait insister sur |'administration du bleu.
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6 seplembre. Température rectale, 38 degrés. Pendant toule
la nuit, la température s’est maintenue dans ce chiffre.

Zone de matité splénique réduite.

Bleu de méthyléne, 35 cenligrammes,

9 septembre. Température reclale, 38°,4. La mére a inter-
rompu 'administration du médicament,

Foie grossi de 2 & 3 centimetres au niveau des lignes axillaire
el mammaire,

On porte la dose de bleu de méthylene i 40 centigrammes.

13 septembre. Température rectale, 37°,6. L'enfant n'a pris le
médicament que pendant deux jours, Il a vomi quelques prises,

Foie et rale réduits; appétit plus accentugé,

Bleu de méthylene; 40 centigrammes.

16 septembre. Température rectale, 37°,8. Zone de matité
splénique quelque lln',lu. augmentée ; malité hépatique normale.

La Eliurrhéc est dissipée; étal saburral trés diminué; appétit
plus marqué.

Le petit gargon est gai et joue bien.

Diurkse : pas de strangurie.

On preserit le bleu de méthyléne i la méme dose.

20 septembre. La mére de Uenfant lui a administré le médi-
cament sans la moindre interruption.

La température reclale est i 37°,3.

Matité hépalique el splénique normales ; appétil marqué.

L'enfant dort et joue hien,

Depuis cette époque, I'enfant n'a plus éLé ramené au service,

Cette observation est un exemple [rappant de la valeur théra-
peuatique du blen de méthylénc contre les manifestations de
I'infection malarienne. Malgré I'opinidireté des phénoménes
palustres qui duraient depuis longtemps, se reproduisant & des
intervalles irréguliers, 'administration du médicament a été
suivie d'un amendement notable de la maladie, et I'élat général
du petit garcon était Lrés satisfaisant lorsqu’il a quitté le serviee,

Ovs. XVIL, Jmpaludisme aige. Traitement par le blew de mé-
thyléne. Amelioration marquée. — Ernesto da C..., né & Rio-
Janeiro, dgé de quatre ans, est amené au service, & la policli-
mique, le 17 octobre 1892,

Depuis deux jours, ce petit gargon est atteint de fiévre, qui se
mountre pendant le jour et la nuit, s'accompagnant de sueurs et
de refroidissement des extrémités,
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Etat sahurral aceentué; inappélence; coliques ; conshipation.

Température reclale 4 38 degrés.

Coyueluche depuis sept jours.

On prescrit le calomel et le bleu & la dose de 40 centigram-
mes, i prendre aprés 'effet purgatif.

18 octobre. Température axillaire, 37°,8. Plusieurs selles anx
dépens do calomel,

On fait répéter le bleu & la méme dose.

2| oclobre. Température reclale, 38°, 4. La mire avoue n'avoir
pas fait préparer lo médicament,

On recommande 'administration do bleu,

22 octobre. Tempéralure veclale, 38 degrée. Le médicament
u ¢lé administré,

Inappétence moins prononcée,

On insiste sur le bleu.

24 oclobre. Température rectale, 37°,7. Le pelit garcon se
trouve mieux. Etat saburral diminudé,

Urine bleu foncé.

Tolérance parfaite pour le médicament.

Pas de ténesmes viésicaux,

Selles rares.

On répite le calomel, et apris, leblen de méthyléve (40 centi-
grammes),

25 octohre. Tempirature rectale, 37°,5. Le calomel a produit
de bons effets.

Appétit plus aclif, Langue légirement salurrale.

Eucore le bleu & la miéme dose.

26 oclobre. Température rectale 37°,5. L'amélioration s'ac-
venlue. Le petit garcon a bonne mine, il est gai el joue bien.

Appétit plus marnjué.

Langue presque diépourvue de 'enduit salurral.

On fait répéter le blen de méthyléne (45 cenligrammes).

28 oclobre. Tempéralure reclale, 37°,5. Amélioralion mar-
yuée. La mire considére Penfant guéri de ses accidents [éhriles.

La coqueluche s’est amendde aux dépens des badigeonnages
résoreiniques qu'on a praliqués dans le service.

Dans ce cas, le blen de méthyléne a également agi d’une fagon
favorable sur la fitvee el sur les aulres symptdmes de I'infection
malarienne, Les effels pourraient &tre plus frappants et rapides,
si la mére de I'enfant n'eiil pas montré une certaine négligence
dans I'administration du médicament et la direction du régime
thérapeutique. Malgré tout, le petit garcon s'est amélioré d'une
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manicre évidenle, ee qui vient & 'appui de I'action thérapeutique
du nouvel agent.

Oss. XVIIL Impaludisme aigu ; emploi du blew de méthyléne,
Guérison. — Bilverio 8..., né a Rio-Juneiro, dgé de qualre mois,
est présenté dans le service le 9 novembre 1892,

Depuis quinze jours, ce petit gargon est en proie a des accis
de fitvre, qui se montrent le soir et 8'accompagnent de refroidis-
sement des exirémités,

Etat saburral ; inappétence ; hallontiement du ventre; diarchée
légére ; rate grossie.

On preseril le blea de miéthyléne i la dose de 30 centigranimes,

10 novembre, La température reclale esta 38,3, L'enfant n'a
pas pris toute la potion, Il a eu des vomissements, qui lui onl
fait rejeler une grande partie du médicament,

Langue recouverie d'enduil saburral,

Distension de 'estomac ; ventre encore ballonné ; malité splé-
nique augmenléce.

Calomel of, apres, le blen a la dose de 335 cenligrammes,

11 novembre. La température s'est abaissée @ 47° 4. Amélio-
ration, Matité splénique véduite; ventre moins hallonné,

Uriues colorées en bleu; pas de énesmes vésicaus; pas d'oli-
gurie,

Bleu de méthyline, 33 centigrammes,

12 novembre, Tempéralure rectale, 37 degrés. Le pelit gargon
a bien passé la nuit; langue dépourvae de saburre,

Appetit plus actil,

Rate avee le volume normal.

Blen de méthylene, 43 eenligrammes.

14 novembre. L'enlant va parfaitement; appétit est aclif;
ctat saburral dissipé,

Le médicament est parfaitement Loléré. Urine couleur bleue ;
pas de slrangurie.

Le petit gargon est gai et joue bien.

L'aclion bienfaisante du blen de méthyléne s'est affirmée en-
core une fois d’une fagon frappante; au hout de deus jours, la
tempéralure s'élait abaissée au chillre normal el la zone de ma-
lité splénique s'était réduite. Les symplomes du edlé de I'appareil
digeslif ont éprouvé aussi une allénualion prompte, et bientét
le pelil gargon est entré en convalescence. Le médicament a
done parfailement réussi,
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La mére alfirme qu'il a passé mieux.

On insiste sur la méme dose.

26 novembre, Température reclale, 37°,8. Miction facile; pas
e ténesmes vésicauy.

Etal saburral quelque pen modilié,

40 cenligrammes jt’. hleu,

*29 novembre. Température reclale, 37 degrés, Amélioration.

L'enfant est plus fort. L'appétit commence 4 renaitre,

Blen de méthyline, 40 centigrammes, H

1" décembre. Tempéralure rectale, 38 degrés. Une crise adé-
nopathique a éclalé.

Etat général plus favorahle. Diurése franche.

Bleu de méthyléne, 40 cenligrammmes, .

2 dicembre, Température rectale, 370 4, Appélit plus actif,

“Venlre flasyue; malité splénique normale; pas de troubles
gaslro-inlesbinaux,

Pas de strangurie. Pas de troubles quantilatifs ou qualificalifs
de l'urine.

L'enfant est gai el joue bien.

Bleu de méthyléne, 40 centigrammes,

13 décembre. L'enfant a continué & prendre le blea i la mdme
dose; il na plus en de fievee. Tempéralure reclale, 37 degrés,

La langue est depourvue d'enduit saburral.

Lappélit est actif. Foie et rate avee le volume normal.

L'enfant est plus fort 5 il a engraissé,

Ou suspend I'usage du bleu.

20 décembre. La guérison se maintient.

Le pelit gargon se porte & merveille.

L'observalion qui précéde est tres concluante et démontre
d'une fagon frappante U'eflicacilé du blen de méthyléne, qui
réussit méme dans les cas rebelles et opinidtres, comme il est
arrivé dans ce eas. Ce qu'on n'avail pu oblenir aprés 'adminis-
tration insistante et prolongée des sels de quinive, le bleu de
meéthyléne I'a produit au bout de peu de temps, el lenfant, qui
s'affuiblissail chague jour, en proie 4 une infection malarienne
wsidieuse el résislante, a vu ses forces reprendre, son appétit
renaitre, lous les phénoménes morbides liés & Uinloxication
paludéenne disparaitre d’une fagon complite et relalivement
prompte, griee au nouvel agent, dont les avanlages ont élé mis
hors de loute conlestalion.
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Le cas ui précéde est done des plus probants, et mérite hien
d'dtre enregistré i cause de son importance et de sa valeur ines-
timable,

III. AcTiox TURRAPEUTIQUE, POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION.

Les faits qui précédent démountrent d’une fagon évidente les
effets antithermiques du bleu de méthyléne dans I'impaludisme,
et en meltent en relief la puissante action anlimalarique chez
les enfants, qui semblent méme, d’apris notre expérience, étre
plus efficacement influencés par ce médicament que les adultes.

Dans la plupart des cas, les effels thérapeutiques ont dié
prompts, et, an bout de peu de jours, l'infection maremma-
tique a él¢ complétement enrayée, les résullals obtenus étant
le plus souvent définitifs, L'agent a eu prise sur les différents
Lypes revétus par la maladie, et, soil dans la fitvre paludéenne 4
forme d'accés, soit dans l'impaludisme 4 type fébrile conlinu,
I'efficacité en a été évidente, ce qui semble prouver que le bleu
de méthyléne agil sur le germe de 'infection malarienne et sur
le processus morbide lui-méme, el non pas seulement sur la
température comme un simple antithermique. Et ce qui vient
encore & l'appui de celte maniére de voir, c’esl que le nouvel
agent fait disparaitre les autres stigmates de l'infection palu-
déenne; I'élal saburral, la diarrhée, et prineipalement l'augmen-
tation de volume du foic et de la rate sont atténués et se dissi-
pent sous linfluence du blen de méthyline, et cela parfois
malgré I'opinidtreté de la température, qui se maintient élevie,
dlant mnéme le dernicr élément 4 disparaitre. L'aclion thérapeu-
lique de ce médicament dans l'impaludisme est done analogue
celle des sels de quinine.

On a diversement interprélé le mécanisme de I'action théra-
peutique du blen de méthylene ; les uns, comme Gombemale, la
rattachant i la méthémoglobinisation du sang, qu'il provoque
pareillement & ce qui se passe envers I'antifébrine, dont la cons-
litution chimiyue est analogue & celle du bleu de méthyléne; les
aulres la laisant dépendre de son influence sur I'axe céribro-
spinal, influence jusqu'd un certain point démontrée par les
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cffels analgésiques de ladite substance, et d’antres encore, commne
Ehrlich et Guttmann Pexpliquant par la propriété que le blew
posséde de colorer les hématozoaires de la malaria, Or, Boinet,
Roux et d'autres bactériologistes ont mis en relief que les
microbes colorés ne donnent pas des cultures prospires, ils
perdent leur virulence et leur vilalité ; les plasmodies de I'im-
paludisme ne peuvent done se développer et disparaissent gra-
duellement sous Pinfluence du bleu de méthylene. Le fait a été
positivement démontré pour d’autres germes par Hugounenq et
Roux, qui ont constaté I'arrdt des cultures sous I'inlluence de
cet agenl colorant.

La maniére de voir de Gullmann et Ehrlich est la plus rai-
sonnable et celle qui inlerprite le mieux les résultats de 'expé-
rimentation clinique. Nous I'adoptons volontiers.

Thayer, Guttmann et d'autres expérimentaleurs affirment
avoir pu constaler, dans leurs examens du sang des malades
soumis & P'usage du bleu, la coloration et la disparition gra-
duelle des plasmodies de la malaria, qui ne sont plus observés
aprés la guérison définitive des malades.

Chez quelques-uns de nos petits patients, M. Arthur Mon-
corve, chel des travaux bactériologiques du service des maladies
des enfants, & la policlinique, a hien voulu faire plusienrs pré-
paralions du sang, mais il n'a pas pu conslater ni la coloration
des hématies par le bleu, ni la disparition graduelle des germes.

Dans nombre de cas, la recherche des hématozoaires est
reslée négalive; on n'est pas arrivé & en démonirer netiement la
présence dans le sang de différents enfanis en proie & des phé-
noménes malariens parfaitement caractérisés, Du reste, I'émi-
nent professeur Baccelli, dans un excellent travail ayant pour
titre : Sulla notura dell’ infesione malarica, et paru dans le
Deutsche mediciniseh Wochensehrift, a déji fait remarquer que
occorrono gravi febri di natura malarica, nei cui primi giorni é
assolulamente impossibile dimostrare nel sangue la presenza di
microrganismi patogeni. Il ne faut done compler toujours sur
les résultals des examens microscopiques, el ne pas prendre
pour puide des applications thérapeutiques les modifications
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exercées sur les germes morbides par les agents médicamenteus,

La posologie du bleu de méthyline n’est pas encore établie
sur des régles fixes, méme chez les adultes. C'est ainsi que,
tandis que Gomhemale conseille de ne pas dépasser la dose de
20 centigrammes par jour dans les maladies nerveuses, Ehrlich
el Lippmann 'administrent i la dose de 50 centigrammes par
prises de 10 centigrammaes, et Boinet et Frintignan n'hésitent
peint & recommander 2 et méme 3 grammes dans les accidents
palustres graves.

Chez les enfanls, nous avens preserit de 25 a 50 centiprammes
dans les vingt-quatre heures, selon I'dge des enfants malades.
Nous avons méme, dans cerlains cas, élevé les doses, en raison
de I'opiniitreté de la maladie, de fagon yue nous devrons nous
guider plutdt par les condilions morbides que par I"dge tendre
du patient. C'est ainsi que chez les tout jeunes enfants de cing i
six mois, nous avons élé quelquefois fored d'avoir recours anx
doses de 33 et 40 centigrammes, & cause de la persistance des
symptémes paludéens, et cela sans le moindre inconvénient,
Dans les cas olt 'emploi d’autres médicaments avait déja
échoud, l'infeclion se montrant résistante et tendant 4 la chro-
nicité, les doses administrées ont été un pen élevées, en égard i
l'ige des enfanls, sans qu'aucun phénomine ficheux se soit ma-
nifesté.

En un mot, pour la posologie du blen de méthyléne, si I'on
doit tenir compte de I'dge, il faut surtout considérer le degré de
résistance de la maladie, l'opinidtrelé des manifestations de
I'empoisonnement malarien, liée le plus souvent &4 son an-
cienneté.

La telérance des petits malades pour ce médicament est asser
marquée, Nous n'avons jamais remarqué des troubles gastriques
ou inteslinaux, et chez les malades qui élatent alleinls des
formes gastro-intestinales de la malaria, I'administration du
bleu de méthylene n'a pas provoqué I'exacerbation de ces phé-
noménes. Aucun accident du edlé du systéme nerveux ne s'est
présenté dans un seul cas, et on n'a pas noté de la cyanose
el des sueurs 4 la snite de son emploi. Contrairement & I'affir-
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mation de Combemale, nous ne I'avons pas vu produire une ré-
duction du volume des urines; chez quelques enfants mdmes, la
diurése s'est activée. Noos n’avons jamais eu I'occasion de cons-
tater la présence de Palbumine. Ce n’est qu'une seule fois que
nous avons pu remarquer des lénesmes vésicaux, qui se sont
dissipés & bref délai, malgré la continualion du médicament;
sous ce rapporl, les résultats de notre observation ne s'accordent
pas de lout point avec ceux des recherches eliniques de Lipp-
mann, Ehrlich et Thayer, qui affirment avoir plusienrs fois
conslald les ténesmes vésicaux et la strangurie chez les adultes.

L'élimination du blen de méthyléne se fait franchement par
les urines ct par les selles, qui deviennent colorfes en bleu;
I'édlimination a lieu d"une fagon un peu lente, attendu que la co-
loration des urines se prolonge pendant quelques jours aprés la
cessation du médicament. Du vert clair, les urines passent au
bleu verditee, aprés au blen foned, et dans la suite au bleu elair,
jusqu’a reprendre la coloration normale.

Nous administrons le hlen de méthyléne aux pelits malades
par la voie gastrique; nous n'avons pas eu besoin d’avoir recours
i la voie rectale ou aux injections sous-cutanées,

Nous avons I'habitude de le faire dissoudre dans une petile
juantité de sirop d’écorce d'orange et de sirop de cannelle, qui
masiue parfaitement la saveur peu prononeée du blen de méthy-
ltne. Dans certains cas, chez les enfants plus Agés, nous ordon-
nons le bleu de méthylene en des paquels, que les parents des
petits malades lenr administrent dans une demi-lasse de café,

Les jeunes sujels 'avalent facilement, contrairement & ce qui
a lieu avec les potions & la quinine, qui sont toujours trop diffi-
cilement acceptées par eux.

Le blen de méthyline ne présente que le petit inconvénient de
tacher le linge, chemises et draps de lit, ce qui, pour quelques
familles, conslituera une raison suffisanle pour repousser I'em-
ploi de ce médicament. Ce ne sera pas cependant, nous croyons,
un embarras assez sérieux pour en entraver la vulgarisation.
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1V. Concrvsions.

Nos recherches cliniques sur 'emploi du blen de méthyléne
dans 'impaludisme chez les enfants nous autorisent i en déduire
légitimement les conclusions qui suivent :

1* Le blen de méthyliéne constitue un agent asscz elficace
dans l'infection malarienne des enfants.

9 Le bleu de méthyléne rend des services saillants, surtout
dans les cas d'impaludisme opinidtre et prolongé, qui résistent
souvent & d'autres agents médicamenteux.

3* Son emploi est aussi profitable chez les pelils malades at-
teints des formes inlermiltentes el rémittentes de la malaria, qui
ne s'accompagnent point de phénomines assez sérieux pour
meltre en danger immédial la vie des enfants. Cela revient &
dire que dans les modalités extrémement pernicieuses de 'im-
paludisme, qui résistent assez souvent i des doses élevies de
quinine, on ne doit pas se borner exclusivement & 'administra-
tion du bleu, mais bien avoir recours sans perle de temps aux
injections de hmh'lqrhydral.e de quinine, dunt 'action esl bean-
coup plus enarglque el promple.

4° Le blen de méthylene est parfaitement toléré par les en-
fanis; il n'entraine pas de vomissements ni de diarrhée, et les
petits malades 'ingérent trés facilement. A ce point de vue, il
offre des avantages sur les sels de quinine, dont l'emploi ren-
conlre une résistance extraordinaire, voire méme de la part des
parents.

5° Le bleu de méthyléne exerce une aclion manifeste sur le
germe de la malaria, sur le processus de 'infection paludéenne,
i preuve la disparilion définitive des stigmates caractéristiques
de la maladie, particulicrement Paugmentation de volume du
foie et de la rate.

6° Le bleu de méthyléne agit incontestablement sur I'élément
pyrétique, mais les effets qu’il produit sont loin de ceux qu'on
observe aprés I'administration de I'antipyrine. Il est done un
antithermique faible et n'a pas de prise sur les hyperthermies.

* Le blen de méthylene peut élre administré, méme aux tout
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jeunes enfants, sans le moindre inconvénient, & doses qui va-
rient selon les difféventes périodes de I'enfance, et surtout selon
le degré d'opinidtreté et de résistance de l'infection, L'obser-
vation de la marche de la maladie et appréciation des effels
produits sont les principaux guides dans Ja plupart des eas. Son
usage doil étre prolongé pendant quelques jours apris la dispa-
rition de la fidvre el d'aulres symptdmes, dans le hut d'éviter
les récidives, qui sont fréquenles dans la févre intermitiente des
enfanls.

# Le bleu de méthyléne mérite d’étre plus largement em-
ployé dans 'impaludisme chez les enfants. Il s’agil d'un agent
thérapeutique dont l'efficacilé est chaque jour démontrée par
des fails probants el instructifs. Dans les pays & malaria, on doil
compler sur lui pour combattre infection assez souvent rebelle
aux ressources ulilisées jusqu’a ce jour.

— Py = it

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doclevr G, BoenLen.

Publications allestandes, — Sur l'aclion Lthérapeulique duo salophine. --
Traitement de 'uletre rond de I'eslomae. — Sur In duboisine.

Sur U'nction thérapeutique du salophéne, par le docleur
E. Koch [T.’:ei'g. Monatshefie, 1803, n®1). — A la polichivique
du professeur Thomas, de Fribourg, Pauleur a expérimenté le
salophéne dans 40 cas de maladie se décomposant de la fagon
suivanle : thumatlisme aign articulaire et musculaire, 7 cas;
rhumatisme chronique articulaire el musculaire et arthrite dé-
formante, 11 cas ; waladies [ébriles, 2 cas ; les aulres cas concer-
nant des névralgies de natures diverses, 0

Dans le rhumatisme articulaire aigu, le salophéne a fait dis-
paraitre rapidement les douleurs, la fidgvre et la lumélaclion,
A ce point de vue, cet agent posséde la méme aclion spécilique
que le salicylate de soude, et il présente, i l'inverse de celui-ci,
I'avantage de n’avoir aucun goiit désagréable et de n’exercer au-
cun effet secondaire ficheus. Par contre, les résullais donnés
par le salophéne dans le rhumatisme chronique et I'arthrite dé-
formante ont é1é moins satisfaisants. Bien que ce produit ait
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diminué chez 'un ou I'auvlre malade les douleurs, on n'a pu cons-
tater, dans ancun cas, une amélioration durable.

C'est dans les affeclions nerveuses que le salophine s'est mon-
tré d'une efficacilé yraiment remarquable. Dans la plupart de
ces cas, de faibles doses (09,75 4 2 grammu& ont suffi pour
amener Lrés rapidement el sirement, sinon la disparilion com-
pléte, au moins une diminution netable de I'élément douleur. 11
peut &lre prescrit avee avantage dans Loutes les formes de névral-

ies, ot son action est au moins égale & celle de Pantipyrine, de
a phénacéting et de 'acétanilide. On ohtient également des ré-
sullals salisfaisants dans des affections moins graves, lelles que
la migraine, les névralgies d'origine dentaire, ete.

A la dose de 3 & 3 grammes par jour, dose largement sulli-
sante, le salophiéne ne produit aucun effet secondaire ficheux,

Traitement de I'ulcére rond de U'estomae, par le professcur
Liebermeister | Volkmann's Sammlung Kl. Vortraege, 1892,
n® G1), — L'indication primordiale, dans le traitement de 'ul-
citre rond de 'estomae, consisle & réduire & son minimum [in-
fluence délétire que le sue gaslrique exerce sur la muquense
uleérée. Dans ce but, 'auleur prescrit, d'une parl, un régime
composé d'aliments qui excilent le moins possible la muqueuse
de I'estomac et qui séjournent Irés peu de temps dans cet organe.
D'aulre part, il donne des médicaments qui neutralisent le con-
tenu de I'estomac, el aussi des médicaments qui augmentent le
mouvement péristaltique,

Ces indications sont remplies de la facon qui suit :

Le malade devea boire & jeun 1 demi-litre d'eau additionnée
de sel artificiel de Carlsbad ou d'une mixture ainsi composée :

Bicarbonale de soude....... RS eesss 0 partics,
Sullute de 80UME. . comnvrarancasanasnnsas 1  —
Chlorure de sodium. . cu.veuese. srrnaesass W —

La quantité de sel qu'on devra metire dans le demi-litre d'eau
variera d'une cuillerée & café & une cuillerde i thé ot méme da-
vantage. Il importe que I'absorption du liguide seit suivie de
deux selles molles. Celle boisson sera titde (34 4 40 degrés), bue
lentement, par pelites gorgées, en l'espace de quinze & Lrente
minutes, Le malade reslera couché pendant ce temps el ne pren-
dra aucune nourriture pendant une heure et demie,

Ce traitement devra avoir une durée de quatre semaines envi-
ron, et, pendant tout ee temps, le malade prendra une alimen-
tation exclusivement liquide, composée de soupes et de lait, Les
soupes seront faites avee du hnuiﬂun additionné d’orge, de riz,
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de groau d'avoine, de Fuis ou de haricols frais. On pent y
ajouler, pour en relever le gotit, du persil et do poirean, mais
s'ahsleniv d'y metire des ceafs,

Le lait sera bouilli, pris {roid ou chaud, toujours par pelites

orgees,

lguudnnl toute la durée de ce traitement, le malade devra gar-
der e plus possible le lit, afin d’éviter une trop grande déperdi-
Lion des forces.

Lorsque le lait est pris avee répugnance ou mal supporté, on
pourra essayer d'y ajouter une petite quantité de thé ou de eaflé
noir. Ce traitement est suivi pendant le jour seulement, et, do-
rant la nuil, eslowac sera laissé en repos le plus possible,

Au bout de qualre semaines, la boisson laxative sera suppri-
mdée, Si, & ce moment, les malades présentent une conslipation
opiniilre, on leur fera prendre, chague soir, une & deux cuille-
vies & Lhe de la mixlure suivante :

Carbanale de magnésie.....cooviaiinianes 10 parlies.
Rhnbnrbe en poudre. ... civee.. -]
Uleosaccharure de menthe.. . ...,

........ 10 =

Lorsique, aprés qualre semaines de ce traitement diélétique,
'étal des malades se lrouve amélioré, on poorra modifier quelque
peu le végime. On permeltra d'abord la hiscotte ou le pain blanc
pas trop lrais ; plus tard, le jambon fumé, le veau froid, la purde
de pommes de lerre, en pelile quantité, Néanmoins, pendant
longtemps encore el parfois méme pendant plusiears années, le
lait et les soupes seront la base de Palimentation. Les aleools
seronl séviremenl prolibés, Dans la suite, on pourra permellre
I'usage, en pelite quanlits, d'un vin généreux,

Aprés une pause de qualre semaines, on recommencera une
nouvelle cure, semblable a la premiére. En cas de rechute, les
cures seront répélées un cerlain nombre de fois,

Lorsque ee trailement diétélique est mal supporté, ou ne donne
pas les résultats désirés, M. Liehermeister a recours i I'emploi
du nitrate d"argent ; c'est ainsi que le malade prendra tous les
mating, 4 jeun, d'abord une cuiﬂerée 4 bouche, puis, plus tard,
en augmenlant progressivement la dose, jusqu'd quatre cuillerées
a houche de la solulion suivanle :

Eau distillée suveusninseincsisirisinneens. 100800
Nitrate d'argent,..cconieisrscisisnnracaries 0,15

Aprés l'ingestton de cette solution, le malade devra rester i
jeun pendant une heure et demie. Le régime alimentaire sera,
aulant que possible, celui qui & été indiqué ci-dessus.
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Conlre les douleurs abdominales qui surviennent fréquemment
au cours de I"évolution de I'ulcére et qui annoncent parfois, sur-
tout lorsqu’elles sont accompagnées d'une induration dilfuse,
I'existence d'une périlonite circonserite, l'auteur conseille les
applicalions de calaplasmes pendant le jour et de compresses de
Priessnilz duranl la noit.

Lorsqu'il survient des douleurs cardialgiques inlenses, I'emploi
de la morphine, soil en polions, soit en injeclions sous-cutanées,
est indiqué,

Dans les eas ot I'uleére se complique d'une dilatation de P'es-
tomac, celle-ci devra élre toul spécialement traitée, en parlicu-
lier par les lavages méthodigues de 'estomac,

En cas de gastrorragie abondante, repos absolu dans le déco-
bitus horizontal. Toute alimentation sera supprimée. Gontre la
soil, fragments de glace, En oulre, lavements tiédes i la camo-
mille (100 4 150 grammes de liquide) avee 2 4 5 goulles de leinture
d’opium, De temps en Lemps, morphine en polion ou en injec-
lions sous-cutanées. Lorsgque Uhémorragie menace d'élre abon-
dante, injections sous-culandées dergotine. Quand il survient vne
perforation d'un uleere vond de Uestomae, Popium el In mor-
phine devront étre donnés & des doses plus lortes.

Sur la duboeisine, par le docteur E. Mendel (Veuwrologisches
Centralblait, 1803, n® 3). — M. Mendel ayaut fait de nom-
breuses expériences eliviques avee la duboisine, o pu se con-
vainere que cel agent, introduit davs la thérapeatique en {1878
et extrait d'une herbe ausiralienne (Duboisia myoptuides), pos-
side une action sédalive el hypnotijue des plus marquées, ol
qu'en particulier, chez les déments en proie it une grande agila-
tion motrice, il donne des vésullals supérieurs a ceux guon
obtient avee I'iyoscine. Dix & vingl minules aprés 'administra-
tion de la duboisine, 'agitation molrice cesse et le malade s'en-
dort pendant Lrois ou guatre henres,

La duboisine élant trés loxigue, I'auteur conseille de débuter
par une dose de 4 demi-milligramme (en injections sons-cula-
nées) el d'avgmenter progressivement jusqu'a { milligramme,
Les phénoménes d'intoxicalion sont les suivants : mydriase,
sécheresse de la gorge, aceélération du pouls, titubation.

M. Mendel a prescrit avee succes la duboisine dans des cas de
paralysie agilante, avee rigidilé musculaire douloureuse, Par
contre, le médicament 'est monlré absolument inefficace dans
le Lraitement de I'épilepsie et de 'hystéro-épilepsie.

 L'administrateur-gérant, 0. DOIN.
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SIKIEME LEGON.

Des méthodes stomacales ;

Par le docteur Dusarpin-BEAUMETE,
Membre de 'Académie de médecine, médecin de U'hopital Cochin,

Messieuns,

Je viens d’étudier, dans une série de legons, 'histoire de la
méthode dermique, et j'ai taché de vous résumer, aussi bribve-
ment gue possible, les divers procédés mis en usage pour uliliser
la peau et ses annexes comme voie d'introduction des médi-
caments. Nous avons étudié successivement les méthodes sus-
dermique, dermique et hypodermique.

Nous allons examiner maintenant dans une aulre série de
legons l'introduction des médicaments par les muqueuses et
nous commencerons par la muqueuse la plus employée en thé-
rapeutique, la muqueuse gastro-intestinale, Ici nous diviserons
notre sujet en deux grands chapitres : mélhode stomacale,

méthode intestinale, el nous commencerons tout d'abord par
la méthode stomacale,

DES METHODES STOMACALES.

Nous suivr -as, dans 'étude de I'application des méthodes sto-
macales, la Liéme marche que pour 'étude des méthodes der-
miques. Nous :xaminerons d'abord les procédés mis en usage
pour appliquer ces méthodes, les formules les plus usitées pour
cette applicaticn, et enfin les résullats que I'on peut en attendre.

Nous introJd . <ons par I'estomac des médicaments liquides et
des médicament  lides, et c'est celte premiére division qui nous
permeltra d'éta’ 41 certain ordre dans l'exposition d'un sujet

si complexe. No- commencerons, si vous le voulez hien, par
TOME cXX1v, 12% LivR. £
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les substances liquides et nous étudierons leur mode d'admi-
nistration. Mais je vous dois lout d’abord quelques considéra-
tions générales sur la posologie et sur les différents modes
d'administration des médicaments.

POSOLOGIE DES SUBSTANCES LIQUIDES.

Des cuillerdes, — L'usage veut que nous administrions les
substances liquides par cuillerées, el malgré le peu de précision
d'une pareille méthode résultant de I'inégalité de conlenance des
coillers que l'on trouve dans lindustrie, cetle habitude est
tellement entrée dans la pralique, que c’est toujours par cuil-
lerées & soupe, i dessert et & café que l'on ordonne les subs-
tances liquides. Trés fréquemmeant, le mot cuillerée & bouche
veut dire cuoillerée & soupe, G'est ld une errenr. Toules les cuil-
lerées sont des cuillerées a bouche, :

La conlenance de ces cuillerées varie, bien entendu, suivant
le liquide employé et selon sa densilé,

Le tableau suivant que j'emprunle & Yvon vous montrera la
différence qui existe dans la contenance de ces diverses cuillerées
suivant le liquide employé,

CUILLERER

A bouche. A dessert, A enfd.

EBllivsasrrrerassse-. D=4 000 16E,00 12,00 §,0
Aleool & 60 degréa,. .. D=0.914 12 .00 9,00 3,0
Julep gommeux..... o De=112% 1% ,00 13 50 5,5
SirOParcrrsansnrers-s W=1321 a1 00 16 00 5,0

Huile d'amandes.. ... De=0.9017 12 ,00 9,00 3.8

Ce que vous devrez vous rappeler, ¢'est que la cuillerée a soupe
oscille eotre 21 grammes et 12 grammes, el qu'en moyenne,
elle est de 16 grammes lorsqu'il s'agit d’eau ; la cuillerde 4 des-
sert entre 16 et 12 grammes, en moyenne 44 grammes pour 'eau,
et la cuillerée & caféentre 5 el 3 grammes, 4 grammes pour l'ean.

Malbeursusement, comme je vous le disais toul & I'beure, il
y & cuillerée et cuillerée et la cuillerée & soupe de I'orfévrerie
anglaise ne peut pas étre comparée & la cuillerée A soupe des
Hollandais. La dilférence est encore plus grande pour les cuil-
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lerées & dessert diles & entremets, il en existe en effet des mo-
déles de toutes variétés.

Je ne veux pas quitter les cuillers sans vous signaler celles
que I'on a construites spécialement pour 'adminisiration des
substances huileuses, ayant un gout désagréable, comme I'huile
de foie de morue, par exemple. Ce sont des cuillers triés longues
el trés effilées, lermées par un couvercle, et qui permetient de
porter presque directement dans l'arriere-gorge, sans passer sur
la langue, les liguides que 'on veul faive avaler.

Des werres et des flacons. — Pour les substances que 1'on
prend en grande quantité, c'est le verre qu’on ulilise. Iei nous
trouvens encore les mémes difficultés que pour les cuillers au
sujet de la contenance exacle de ces verres qui peuvent étre de
toutes grandeurs, et a la Société de thérapeutique, Gonslantin Paul
a soulevi & cet égard une discussion inléressanie au point de
vue des verres en usage dans les slalions thermales, réclamant
que ces verres [ussent d'une conlenance uniforme, Ordinaire-
ment, un grand verre est d’une contenance de 200 grammes.

(Juant aux fioles, c'est encore la méme discussion qui peut
s'établir pour connaitre leur contenance,

Le plus habituellement, celle contenance est de 423 grammes,
el c'est sur celle base qu'Yvon a élabli le tableau si complet de
la conlenance des dilférentes fioles en cuillerées & soupe, i
dessert et a café, et cela suivant le liquide qui y est renfermd.

Vous trouvercz dans notre Formulaire ce travail (rés complet,
et je ne vous en cilerai ici qu'un exemple.

Prenons, si vous le voulez bien, une fiole de potion do
125 grammes.

Voici le nombre des cuillerées & soupe, & dessert et & café
qu'elle renfermera, selon que celle liole contiendra une solulion
afueuse, une polion sucrée ou un julep gommeus, du sirop ou
une leinture :

1= Solution aqiense.

Sepl cuillerées ot demie & bouche;
Dix enillerdes et demie i dessert;
Trente el une cuillerées i café,
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a0 Julep gowmens on polion swcrde.
Sept cuillerées & bouche;

Neul cuillerdes i dessert;
Vingt-luil coillerées i calé.

8e Sirap.

Six euillerées 3 soupe;

Huit euillerées & dessert;
Vingt-cing cuillerées & caflé.

4o Teinture,

Dix cuillerées et demie & soupe;
Dix-neaf cuillerées i dessert;
Quarante-deux coillerfes i eafé.

Créjuy a proposé avec juste raison de subslituer dans la pra-
tique des verres et des fioles gradués, ce qui permetlrait de
donner plus de préecision 4 l'administration des substances li-
quides en thérapeulique.

Des compte-gouttes. — Pendant longtemps, celte indécision
qui régne dans l'administration des médicaments liquides so
rencontrait aussi dans les goultes que I'on prescrivait, et selon
I'instrument qui donnait ces goultes, il y avait des différences
considérables. Par bonheur, grice aux travaux de Lebaigue,
cet inconvénicnt a cessé dés 1867 et aujourd’hui nous sommes
en possession d'appareils qui donnent des goulles mathémati-
quement dosées; ¢'esl-i-dire qui donnent des goulles d'eaun de
5 centigrammes ; c'est-i-dire que 1 centimétre cube d'ean donne
exactement 20 goulles de liquide. Lebaigue a montré que, pour
obtenir ces compte-gouttes, il fallait faire passer le liguide &
travers un tube capillaire d'une certaine longucur el ayant ri-
goureusement 3 millimétres de diamétre,

Aujourd’hui, le compte-gouttes de Lebaigue, modifié avan-
tageusement par Limousin, est universcllement employé.

On a méme, dans ces derniers lemps, construit des flacons
comple-goutles ; mais, malgré l'ulilité de ces flacons qui per-
mettent de compter les goutles a la sortie du flacon sans avoir
vecours & un appareil spéeial, il faut reconnailre cependant
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qu'ils ne présentent pas la sfreté et la rigueur des comple-
goutles & tube capillaire.

De méme que nous avons vu le contenu des cuillerées et des
verres varier suivant la densité du liquide employé, de méme
aussi le nombre de goultes variera suivant le liquide dont on
fait usage, et ici les difféirences sont méme colossales. De
20 goultes que donne par centimétre cube d’ean distillée le
compte-gouttes, le chiffre pourra s'élever pour la méme quan-
tité d'éther sulfurique 4 90 goulles.

Tous les Formulaires donnent le tableau du nombre de
gouttes par cenlimétre cube et je vous reproduis un résumé
de ce tableau,

Nombre de gouttes par centimétre cube des liquides suivants

Boleiisuircinarsinsanrnannararsasss 3 gonltes,
Alcool b 20 degriés.euvvveranrinnneaes 81
Alcool & 60 degrés..e.cverensaninnes OB

Alcoolalure d'aconil.,...voovavaians B3 —
Coutles Baumé., . .oeecsnnrnrasaisnas B3 -—
Goutles noires anglojses . ............ 3T =
Lavdanum de Roussea...... ....... 35 -
Lavdapum de Sydenham....ccuvvano. 83 —
Toinbures, cyearerncntsancinansasasss BB —
Chloroforme.....cocverrcnnnnsnnasss dili —
EIhel ..eseecircassnsacsssnsnassasan H —_
Huile do 6rolon. .oe. v evesasssnsasss BB —

Ce qu'il faut surlout vous rappeler, c’est que le laudanum de
Sydenham donne 33 gouttes par centimétre cube et que les
teintures et les alcoolatures en donnent 53. Parmi ces alcoo-
latures, je vous signalerai particulitrement I'aleoolature de
racine d’mconit, dont nous faisons un si grand usage; elle
donne 53 goultes par centimétre eube, Done, quand vous. or-
donnez 10 gouttes de cetle alcoolature, vous éles trés loin de
donner un demi-centimétre cube; vous n'en donnez que le
cinquiéme.

En tout cas, lorsque vous ordonnerez des goutles d'un médi-
cament, ce qui a toujours lieu pour les médicaments Lrés actifs,
vous dever exiger gque ces gouttes soient comptées avec le
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comple—goulles officinal, el vous rappeler le tableau précédent
pour savoir la quantité totale de liguide gue vous aves erdonnée,

Capsules, pevies, ete. — A cdle de ces appareils, de ces cuil-
lers, de ces fioles, de ces verves, de ces comple-goutles, viennent
se placer les capsules gélatineuses et les perles, qui nous ont
renduo, 1l faot bien le reconmaitre, trés lacile Padminisiralion
de cerlaines substances médicamentenses A goiit désagréable et
persislant.

Depuis 1838, ol Mothes, I'un des premiers, a conseillé I'em-
ploi des capsules gélatineuses, on a perfeclionné beaucoup ce
mode d’administration, A la haudruche d’abord employée, ona
substitué la gélaline, puis le gluten, el au vieux procédé qui con-
sislait & mouler sur un mandrin en métal le mélange gélatineux
employd, on a substitué des proeédis industriels plus perfec-
tionnds, dont 'un des plus remarguables esl 4 coup sir celu
de Clertan, qui permet d'oblenir pour les essences el les éthers
des capsules i forme de perles absolument étanclies, et qui
rendent treés facile Fadministration de ces médicaments.,

Si, d’on ebité, ces perles représentent les capsules les moins
voluminevses, d'autre parl on a augmenié de beavcoup le vo-
lume des capsules en enlevant i ces capsules leur rigidilé et
constiluant ainsi des ovoides & consislance molle, pouvant ren-
fermer une grande quantité de liquide. C'est ee qu'a fait Taetz
sous le nom de capsules russes. Ges oveides, qui peuvent con-
tenir au deli de 4 gramme de subslance liquide, sont surtout
utilisées pour I'administration des substances huileuses et en
particulier pour Phuile de ricin ou Pbuile de foie de morue.
Llles conslituent un réel progris sur les eapsules en gélatine,

SOLUTIONSE A EMPLOYER.

Nous connaissons les différenls moyens que nous pouvons
metlre en usage pour administrer les médicaments par la voie
stomacale. Il me reste maintenant & aborder un sujet extré-
memenl vaste : je veux parler des subslances que nous intro-
duirons daus les différents appareils dont je viens de vous parler,
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C'est en solution que nous employons les substances aclives
¢t cetle solution peut se faire dans dilférents véhicules. Selon le
liquide employé, nous aurons une série de =olutions ou de
solutés qui porteront des noms différents selon le liguide em-
ployé, Avee 'eau, nous aurons les hydrolés ; avec l'alcool, les
alcoolés ; avec I'éther, les éLhérolés; avee les vins, les mnolés;
avee le vinaigre, les oxéolés et avec les bhidres, les bulolés. Puis
cnsuile nous aurons i examiner les sirops médicamenteux, les
huiles et les extrails,

Quand nous aurons ainsi examiné tous ces modes de prépa-
ration des substances liquides, nous pourrons alors faire une
synthése de ee tout complexe en examinant comment nous de-
vons formuler et prescrire les potions,

Commencons si vous le voulez hien par les solulés.

DES SOLUTES.

Dans Lous les trailés de pharmacie, et en particulier dans celui
de Bourgoin, vous trouvez des tables de solubilité des sub-
stances médicamenteuses, selon que 'on fait intervenir 'ean,
I'alcool, I'éther, et suivant la température du liquide employé. Je
vous renvoie & ces tables pour tous ceux qui voudraient appro-
fondir ce sujet.

Avant d'étodier les hydrolés, c'est-h-dire les solutions des
substances médicamenleuses dans 'ean, je vous dois une défi-
nition de ces mots solution et dissolution que nous employons si
fréquemment comme synonymes el qui sont bien loin de I'8tre
au point de vue de leur valeur scientifique. Lorsqu'il y a so-
lution, la substance dissoule ne subit aucune allération, et il
suffira d’évaporer I'eau pour retrouver le corps dissous, non
altéré. La dissolution au contraire suppose une action chimique
qui modifie plus ou moins profondément la constitution ato-
mique du corps dissous.

Une fois ces préliminaires posés, entrons dans le coeur méme
de notre sujet par I'étude des solutés par I'eau, c'est-i-dire des
hydrolés.
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DES HYDROLES,

Des tisanes. — En téte des hydrolés, il faut placer les lisanes,
qqui, malgré leur peu de valeur réelle thérapeutique, n'en jouent
pas moins un role considérable dans la pratique. Je me suis déja
appesanti sur ce sujet dans une conférence précédente.

Par atavisme, par voie ancestrale, le vulgaire croit aux
simples. Il leur attribue des propriétés médicinales trés actives,
ctl'on voit partout les empiriques et les charlatans abuser de
cette tendance pour vendre leurs drogues.

Donc le médecin dans sa pratique devra toujours connaitre
parfaitement les tisanes, et si quelques-unes sont tris actives et
nous rendent de grands services, si d'autres le sont beaucoup
moins, on peut dire que ces derniéres sont toujours inoffensives.

Je n'ai pas & vous rappeler lorigine de ce mot de =nsdvy qui
veut dire broyer (on sous-entend le mot orge). Vous trouverez
ce nom dans tous les ouvrages de 'antiquité et tous les maitres
grees vantent les ptisanes. On est en droit de penser que chez
les peuples primitifs, c'est le premier mode d'administration des
médicamenls qui ait été employé.

Ily a bien des procédés pour faire des tisanes, et je dois vous
en dire quelques mots, car non seulement vous devez preserire
la tisane, mais la maniére de la faire.

Tisanes par solution, — Nous avons d'abord les tisanes par
solution : le lype est I'hydromel, ¢'est-d-dire la solution du miel
dlans I'eau. En voici la formule :

Hydromel..o.sivesancrsanasasss 100 grammes,
Eaulidde. . uariveisniinnnnnanss 1000 —

Nos pitres se servaient beaucoup de la casse; c'élait encore
une tisane par solution. On dissolvait l'extrail de casse dans
I"cau tiéde, et voici la formule de cette tisane, aujourd'hui aban-
donnée :

Extrait de ensse, ..o ccevrevvrars 10 prammes.
Ean Hdde....ocvcienancne cennss 1000 =
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. Tisanes par macération. — Puis viennent les tisanes par ma-
cération, c'est-i-dire qui consistent & placer la substance active
dans de l'eau froide et & 'y laisser macérer pendant quatre
heures ; c'est ainsi que se font la tisane de gentiane, la lisane
de quassia amara, celle de rhubarbe. On emploie généralement
3 grammes de ces différentes espéces par litre d’ean. Nous nons
servons lrés peu de la macéralion de genliane, de rhubarbe et
méme de quinquina; mais je vous dois quelques mols sur la
macéralion de quassia amara.

C’est i une tisane que l'on emploie beaucoup; elle tient la
téte parmi les tisanes améres et stomachiques. Pour dviter de
préparer une trop grande quantité de celte lisane, qui s'alliére
d’ailleurs rapidement, on trouve dans le commerce des petits
copeaux, ou plutdt des petits feuillets de hois de quassia amara
qu'il suffit de placer dans un verre d'eau une heure avant le
repas pour aveir une macération trés suflisante. Vous trouverez
aussi commercialement des gobelets creusés dans le hois de
quassia amara olt il suffit de placer de I'eau et du vin pour
obtenir la maeération demandde. '

Tisanes par infusion. — Mais les tisanes les plus nombrouses
sont, 4 coup sir, les lisanes par infusion. On jette de 'ean
bouillante sur les feuilles ou les sommités, et I'on attend un quart
’heure avant de faire usage de cette infusion. Les doses i em-
ployer sont variables suivant les tisanes. Tantdt c'est § grammes,
tantdt 10, tantdt 20, qu'il faut mettre par litre deau bouillante.
On estime qu'une pincée de fleurs pise 2 grammes, et que cette
pincée peut suffire pour un quart de litre, 1l faudrait done trois
i qualre pincées pour | litre d’eau. .

Je ne puis vous faire ici I'énumération de toules les lisanes
par infusion ; leur nombre est considérable.

Tisanes par déeoction. — Aux lisanes par solution, par infu-
sion, par macération, il faut joindre les tisanes par décoction,
c'est-ii-dire ot I'on fait bouillir I'eau avec la substance médica-
menteuse. Comme type, je vous signalerai la tisane de lichen
d'Islande.

Vous savez que pour priver ee lichen de son principe amer il

TOME CXXIV. 12® Livn, 34
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faut d'abord le laver 4 'ean bouillante, puis le placer dans I'eau,
que Pon fait ensuite bowllir,

La tisane d'écorce de grenadier se [aisait aussi de la méme
fagon, el I'on devail ramener par Péhullition la quantité de
liquide & un volume donné, Aujourd’hui, celle tisane est ahan-
donnée depuis la découverle de son alealoide, la pelletiérine.

Dans certains cas, on unit plusieurs opérations ensemble.
Ainsi, pour la tisane de bois sudorifique, et en particulier la
tisane de salsepareille, on fait d'abord macérer cetle plante,
puig on porte le tout & I'ébullition. C'est ce qu'on appelle tisane
par digestion. Dans d’autres cas, il faul contuser la racine dont
on se sert; c'esk ce qui arrive pour le chiendent, dont on hrise
ainsi 'enveloppe siliccuse qui enloure la racine,

Sucrage des tisanes. — Toules ces tisanes se sucrent, et il faut
savoir la quantité de sucre nécessaire pour sucrer 4 litre de
tsane. Par litre, il faut :

S00MC ... aanesnsas i iassaieosns G0 FEAMIMEBE,
L M T Cr T Fe e L L —
Miel.sssieurisiannciananasnasass 100 —_
Hacine de roglisse ... .. ..ocennao. A0 .

Dans les hdpilaus, pour diminuer les frais, on se servail du
hois de réglisse comme moyen de sucrer les tisanes. Mais au-
Jourd’hui, on a subslilué & la racine de réglisse, Lris altérable,
un principe beaucoup plus résistant @ c'est le glyeirhizate d'am-
mouiague, qui se lrouve dans le commerce sous forme de pail-
lettes noirilres, qui ont tous les avanlages de la réglisse sans
avoir Uinconvénient de s'altérer. Dans le formulaive des Lhiopi-
taux de l'armée, la substitution est faile depuis longtemps, ot
l'on se sert exclusivement de ce produil.

Tisanes composées. = Selon que la tisane conlienl un seul
dément ou plusieurs éléments actifs, elle se divise en lisane
simple ou lisane composée.

On denne encore le nom d'apozémes o ces lisanes composées,

La tisane de fleurs pectorales, celle de fruils béchiques, sont
des apozimes,
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Je dois vous rappeler que les fruits béchiques sont au nombre
de guatre; ce sont le jujube, la figue, la datte et le raisin,

Quant aux fleurs pectorales, ce sont :

Fleurs de bouillon blane;

— de coquelicot;
— de guimauve;

— de mauve;

—  de pied-de-chal ;
— de tussilage ;

— de violette,

A cité de ces fraits et flears béchiques, il y a les hois sudori-
fiques, et je dois vous signaler en particulier une tisane, & la-
quelle on donne le nom de fisane sudorifigue, qui a éL¢ Lrés van-
tée aultrefois. En voici la formule :

Bois de gule....covscssnepeacncaas B0 grammes.
Racine de salsepareillv. . .ooooena.a. 30 -
Racine de sassafrms....... . . do -
Racine de réglissue. oo cvivvernen.. 20 —

Pour { lilre d'eau.

D’aillears, le nombre de ces lisanes composées est considé-
rable, et & e6lé des apozémes béchiques, sudorifiques, il y a toute
la série des apozimes purgatifs, dont les thés de Saint-Germain
ot aulres présentent des types varids,

La plos simple de ces lisanes purgalives est la suivante; elle
porte le nom de tisene de Hordy ou de Uhipital Saint-Louis.
En voici la formule :

BBt v s airs s L&
lufusion de penste SABVOEE.. .. § grafmmo.

Faire infuser pendant une heure dans 1 litre d'eau bouillante
et éduleorer avec du gros micl. §

Yous trouverez d'ailleurs dans tous les formulaires, et en
particulier dans le ndtre, & I'article Sexg, toutes les variantes
d'apozémes purgatifs, depuis apozéme dit médecine noire du
Codex, en passant par le catholicum, V'infusion de séné compo=
sée d FHwald et la médecine du curé de Deuil.
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Dans toutes ces préparations purgatives & base de séné, n'ou-
bliez pas qu'il est important de toujours soumeltre le séné & une
préparation qui lui enléve en partie le pouvoir qu'il a de déter-
miner des coliques douloureuses : c'est de le faire macérer dans
I'alcool. ¢

Je dois aussi vous dire un mot d’un apozéme trés vanté et qui
vient aider, dans une certaine mesure, I'action purgative des dif-
férentes tisanes laxalives dont je viens de vous parler: c’estle
bouillon aux herbes, Il faut que vous sachiez comment se fait le
bouillon aux herbes, pour pouvoir répondre aux questions qui
vous seraient faites i cet égard par les malades. Voici sa for-
mule :

Feuilles récentes d'oseille ,......... 40 grammes.
— = de laitve.......... 20 —
— =  de poirée......... 10 -
- - de eeelenil ... ... .. 10 —

BODEM: oy snrm s nnnssnsscnnsnne B -_—

Bl M0 . i sanasaninssanaannas B —_

Bal . i wsaawivia FREN vinssnraws LR

On lave les feuilles, on les fait bouillir jusqu'a cuisson, on
ajoule le sel et le beurre, ct I'on passe.

A cité de toules ces tisanes composées, un mot seulement sur
les tisanes acides. Je ne vous en citerai qu'une, qui est d'ailleurs
fort en usage ; c’est la limonade ou citronnade. Voici la formule
de la citronnade :

B T e Ne 2.

Ean bouillante....oovvveinrvnnnas 1000 grammes,
211 S s e 70 —

Et j'aurai fioi ce qui a trait aux hydrolés, en vous parlant
des eaux médicamenteuses d'une part, et des eaux distillées de
l'autre.

DES UYDROLATE.

Les eaux médicamenteuses sont nombreuses, et 4 la rigueur
on peut considérer la liqueur de Van Swielen et la liqueur
de Fowler comme des eaux médicamenteuses; mais l'une des
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eaux les plus répandues est I'eau de goudron, dont voici la for-
mule :

GOUdrON . srernirianesiasanninss 100 grommes,
Eon dietillée.....cccuniesnicnnsns 000 -

Quant aux eaux distillées, qu'on appelle Aydrolats, elles cons-
tituent, pour le plus grand nombre, des véhicules pour nos po-
tions. C'est 'eau de fleurs d’oranger, ean de tilleul, I'ean de
laitue, efe.

Parmi ces hydrolats, il en est un qui occupe un rang impor-
tant en thérapeutique, i cause de sa grande activité ; c'est I'eau
distillée de laurier-cerise. Ses propriétés médicinales sont dues a
la présence d'acide cyanhydrique dans celte eau distillée,

Cetle quantilé d’acide est variable, selon l'époque ot les
feuilles ont été récoltées, Aussi, pour éviter tous les dangers qui
pourraient résulter d'une trop grande quantité d’éléments
toxiques, le Codex a exigé qu'on ramendt toujours la quantité
d'acide cyanhydrique par litre & 50 cenligrammes, au moyen
d'addition d’eau ; ce chiffre, en effet, varie enlre 56 et 70 cen=
ligrammes.

Celle eau distillée de laurier-cerise s'administre par cuillerées
i dessert chez l'adulle, et 'on peut en donner ainside 4 43 dans
les vingt-quatre heures,

Chesz I'enfant, cest la cuillerée & caflé qu'il faut employer, et
i la méme dose.

Jen ai fini avee les hydrolés et les hydrolats, et il me faut
maintenant aborder un groupe tout aussi important de médica-
ments, mais qui, au lieu d’avoir pour base I'eau, ont pour base
I'alcool ; ce sont les alcoolés, les alcoolats, les alcoolatures, Je
me propose de vous exposer ce qui a trait 4 toutes ces prépara-
tions dans la prochaine legon.

e e B e — o o -
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"THERAPEUTIQUE OPHTALMOLOGIQUE

Traitement de 'épithéliomn de 1a face;
(Prdsentfation i la Secidsté de dermatologie de Paris de cing malades guéris,)

Par le doctenr A. Damign.

Incalculable 'est le nombre des médications plus ou moins
spécifiques vantées contre Pépithélioma; aussi n'est-ce pas une
nouvelle panacée que je viens vous présenterici.

Partisan convainen de la nature infeetieuse ou parasitaire de
I’épithélioma, de par 1a simple ohservation clinique, je me snis
appliqué, par des moyens divers, i la destroction In plus prompte
et la plus compléle possible de Vélément infeclicns, el j%ai mis &
véquisition les dilférents agents physiques ou chimiques que met
i notre disposition ’arsenal thérapeatique moderne.

En premiére ligne, je citerai le galvanocautére qui, manié par
une main experte, donne les plus brillants résultats =i l'on a
hien le sens de la résistance diffévente du tissn sain et du tissu
morbide.

Ce moyen, que nous avons fréquemment employé, est souvent
absolument efficace dans les épithélioma superficiels, qui n'in-
téressent que la peau, sans empiéter sur Uorgane visuel ou une
annexe importanie.

L'instrument (ranchant a presque les mémes indications, mais
plus étendues encore ; il est indiqué aussi bien dans les cas
@épithélioma perforant que dans cenx ol le néoplasme lorme
une tumeur qu'il faut énucléer et qu'il faut remplacer par une
auloplastie.

A edte de ces deux dernibres catégories d'épithélioma, il ya
une infinité de formes cliniques que, pour une raison ou pour
une autre, nous ne pouvons attaquer d'une maniére aussi radi-
cale. C'est dans ces eas de la pralique journaliére des cliniques
que j'ai en l'occasion d'employer différents moyens qui m’ont
donné les résultats que vous pouvez voir par vous-mémes.

Les malades que je vous présente ot que vous voyez devant
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vous guéris, I'ont tous été dans un laps de temps variant de trois
semaines & denx mois. Le dernier élait alteint d'un épithélioma
datant de douze ans.

Apris bien des tentalives avec le elklorate de potasse, la résor-
emme, I'aristol, Uacide acétique, etc., nous en sommes arvivé au
modus faciendi suivant, qui pourra &tre notablement modifié
par l'expérience de chacun.

Il est hon de débarrasser d"abord la surface uleérde des crodtes
fui la recouvrent, an moyen de cataplasmes anliseptiques de
féeule de pommes de terre cuite dans une solution de sublimé
au milligme. 8'il existe un bourrelet épidermique trop saillant,
épais, résistant, il faut le toucher léghrement au galvanocaulire,
pour permelire aux agents chimigques de pénétrer jusqu'aux
couches prolondes du mal.

La surface sur laquelle on doit agir étant bien détergée, on
I'insensibilise au moyen d'une légére compresse d'ouale trempde
dans une solulion de cocaine i 10 pour 100. Gela fait, on imhibe
toute la surface malade avee un fin pincean trempé dans une
solution concentrde de blew e méthyle (1 gramme sur alcool et
glycérine da, 5 grammes). Toules les parties teintes en bleu sont
alors touchées, trés ldgérement, avee un stylet d'acier trempé
dans une solution d'acide ehromigue aw cinguiéme ; il se produit
dme réaction couleur pourpre. On véapplique encore une fois du
bleu; aprés quoi on lave soigneusement le pourtour du mal,
pour enlever 'exets de couleur. Pansement conséculif : cala-
plasmes de fécule de pommes de lerre ou simples compresses
aun sublimé en permanence, pour éviler la formalion de eroiiles
qui retarderaient les opérations subséquentes. Les atlouche-
ments sont répétés quatre ou cing fois, & deux ou trois jours
d'intervalle ; puis on ne sesert plus ensuile que du blen de mé-
thyle, jusqu'i ce que le derme reformé n'absorbe plus la cou-
leur. Ce traitement dure de trois semnines & deux mois, pour
les épithélioma superficiels, suivant leur étendue (environ un
mois par centimétre carré). Dans les formes térébrantes avee
indurations larges et profondes, il serait indiqué de faire des
injections interstilielles de bleu de méthyle, tout en faisant les

page 539 sur 568


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x124&p=539

@BITH

— 544 —

atiouchements ci-dessus sur la surface uleérée, en se montrant
trés prudent dans le maniement de I'acide chromique dans ces
cas.

Les résultats immédiats oblenus par ce nouveau traitement
sont rapides et brillants. Seront-ils durables ? Ne verrons-nous
pas de rechutles sejproduire, comme apris la plupart des Lraite-
ments anlérieurs? Il est bien probable que, dans hien des cas,
nous aurons des récidives ; mais le trailement est si simple et si
rapidement efficace qu’il sera toujours facile d’avoir raison de
ces rechutes, surtout =i le malade est averli.

Voici maintenant les malades que je désire vous présenter :

Ops. 1. — Epithélioma du bord libre de la paupiére infé-
rieure, inléressant le point lacrymal inférienr, L'élendue de la
surface uleérée et sanieuse est de 48 millimétres en longueur;
il ne reste plus de cils que sur le tiers extérieur de la paupiére.

Aprés Lrois ou gquatre altouchemenis combinés au blen de
méthyle et 4 I'acide chromique, la surface uleérée a notable-
ment diminué, et I'aspect en est beaucoup plus propre. Quelques
saillies irréguliéres, constiludes par le cartilage larse érodé, sont
aplanies d'un coup de curette; peu de jours apres, la cicatrisa-
tion est compléte.

Aujourd’hui, telle que vous la voyez, la guérison dale de
neul mois environ,

C'est le premier malade dans lequel nous avons appliqué le,
bleu de méthyle, simplement pour bien nous rendre compte de
I'élendue ct de la gravité du mal. C’est empiriquement que nous
avons appliqué par-dessus I'acide chromique, el le résultat a
été si bon, que jusqu'ici nous n'avons pas osé nous déparlir ni
de I'un ni de 'autre de ces deux agents.

Le deuziéme cas a é1é guéri dans des conditions & pen prés
identiques. L'épilhélioma inléressait I'angle interne de 1'ceil et
les deux points lacrymaux. La guérison fut obtenue en quatre
semaines, Malheureusement, je n'ai pu retrouver I'adresse du
malade, qui est guéri depuis six mois; je n’ai done pu vous le
présenier.

Le troisiéme cas a trait & un malade que j'ai déja présenté &
la Société d'ophtalmologie. Voici son histoire :
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Ops. 11 — M. L..., dgé de soixante et onze ans, se présente &
la clinique du doeteur Aiadia en novembre 1892, Son affection
date de douze ans; elleavait déhuté par un petit bobo qu'il prend
pour une verrue, se recouvrant d’uné crodte qui tombe ct se re-
nouvelle toujours en grandissant sans cesse. Ne souffrant pas,
M. L... ne fait aucun traitement jusqu’d il y & dix-huit mois ou
deux ans. Son médecin lui fait appliquer, alors, des compresses
de chlorate de potasse. Un spéeialiste consulté plus tard erdonne
le méme traitement sans plus de succis.

Un chirurgien des hipitaux, vu I'dge du malade, ne juge pas
opporiun d'enlever la tumeur, comme l'aurait désiré le malade.

e 20 novembre 1892, nous constatons la présence d’un épi-
thélioma caractéristique & 1'angle interne de I'wil gauche, inté-
ressant la caroncule et les deux points lacrymaux el s'étendant
jusq‘u*ﬁ la racine du nez,

L'ulcération est sanieuse, recouverte en grande parlie de
croiites brundtres, de muco-pus et de lurmes qui haignent la
partie la plus rapprochée de I'eeil. Les bords sont saillants, indu-
rés, avec un bourrelet caractéristique. Le diamétre horizontal
est de 23 millimétres et le diamétre vertical de 20 millimétres.
La profondeur de 'ulcération, bien difficile & mesurer exacle-
ment, peut &tre estimée & 3 millimétres environ.

En présence de ce cas, il nous parait indiqué d'intervenir
ehirurgicalement; mais, auparavant, aprés avoir détergé toute
la surface malade, nous I'imprégnons de blew de méthyle pour
bien en déterminer les contours et 'dtendue, aprés quoi nous
cautdrisons toute la surface coloriée avec l'acide chromigue;
nous répétons i deux ou trois fois ces attouchements alternabive-
ment jusqu’d ce que toutes les parlies malades en soient bien
pénétrées; la douleur est presque nulle, i cause de la cocaini-
sation préalable,

Le lendemain, il s'est formé une escarre,ou plutdl une crodte
fortement coloriée sans réaction bien marquée., Nous répétons
les attouchements au bleu et & I'acide chromique sur les partics
que nous pouvons atteindre entre la eroiite et le bourrelet péri-
phérique. Les jours suivants, des compresses et des calaplasmes
de fécule sont appliqués pour faire tomber I'escarre, ct trois ou
quatre caulérisations i I'acide chromique ayant été faites, les
attouchements au bleu de méthyle sont seuls continués,

Il s’est produit un tel changement dans 'aspect de 1'ulcéra-
tion, que nous ne pensons plus & intervenie chirurgicalement,

Le 7 décembre, toule la surface uleérde est bien unie, propre,
et recouverle seulement d'une couche blanche amurqha, Se Co=
lorant tris peu par le bleu; les diamétres ne sont plus que de

TOME CxXIV. 129 LIVR. - 36
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2 millimétres et demi sur 19 millimétres. Le 28 décembre,
17 millimétres sur 15 millimétees. On togehe encore une on
deux fois 4 I'acide chromigue, qu'on laisse absolumenl de cdlé
@ partir du 2 janvier,

Le 11 janvier 1893, les dimensions sont de 15 millimélres
sur 10 millimétres; le 18 janvier, de 10 millimétres sur § milli-
mitres. Le 31 janvier, la surface est complitement cicatrisée;
mais elle reste toujours délimitée par 'ancien bourrelet saillant,
que nous touchons légérement au galvanocaulére en pansant
les points touchés & Vacide chromique el au blen de méthyle,
persuadé qu'en dessous du hourrelet il devait y aveir encore
des germes infectieux capables d'amener une récidive.

Yous voyez avjourd'hui, messieurs, le résullat.

Ops. IV. — Malade que nous avions soignd depuis lantdl Lrois
ans par la résoreine, Uaristoel, 'acide acétigue, ol qui lina-
lement a élé brillamment opéré par notre maitre, le docteur
Abadie. Vous voyez encore sur lui les traces d'une autoplastic
qui a fort bien réussi et qui a procuré au malade une guérison
relative de pris d'un an.:h y a deax mois, il revint nous voir et
nous pouvons conslater alors que deux nodules épithéliomaleux
uleérés sesont produils sur les bords du lambean implanté. Aprés
trois allouchements, @ quatre ou cing jours d’intervalle, la cica-
trisation est compléte, ainsi que vous pouvez le voir aujourd’hui.

Le cinguiéme cas est celoi que M, le doclenr Besnier a eu
Vextréme obligeance de nous envoyer, et que vous pouvez voir
ici; c'est & peine si la cicatrice est appréciable, quoique cn-
core un peu minee et rouge, car elle est toute récente. La sur-
face ulcérée n’est, en effet, recouverte que depuis le 200 mai.
Yoici en quelques mols I'histoire : M™® L..., dgée de soixanle-
deux ans, portait depuis vingt-cing ans déja, vers la racine du nez
et pris de 'angle interne de I'eeil, un petit bouton gui s'uleérait,
se couvrait decrotites el semblait guérir, pour revenir de nouveau,

Pelit & petit le mal s’aggrave, au point qu'une inlervenlion
esl jugée nécessaire, et la surface de 'ulcire est louchiée au gul-
vanocauiére par le médecin Lraitant; mais, an lien de diminuer,
le mal ne fait que s'aceroitre. Cest alors que la malade va trou-
ver M. le docteur Besnier, qui a bien voulu nous confier le trai-
tement de son épithélioma.

Le 7 janvier 1893, on peut voir vers la racinedu nez une sur-
face un peu surélevée, recouverte de fines crottes el, par places,
d'une pellicule épidermique translucide et mamelonnée, tout
autour un bourrelet caractérislique, La surface malade a un
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diamitre de 20 millimétres sur une haoteur de 10 millimetres.

Au moyen du galvanocautere, je délruis, séance tenante, la
pellicule épidermigue qui recouvre les parties malades, pour pou-
voir faire porler p;us profondément Paction du blew de méthyle,
qui est immédialement porté sur toute la surface uleérée. Apris
juoi, je Louche légérement toutes les parlies teinles en bleu avee
un brin de bois trempé dans une solulion d'acide ehromigue au
cinquiéme, & deux reprises ; ces atlouchements sont répélos dans
I'espace de vingt minutes,

La malade est renvoyée chez elle, avec la recommandalion
d‘allqliqucr sur la plaie une compresse de sublimé au millitme,
que l'on recouvre d'un cataplasme de fécule. Ce pansement doit
étre renouveld sans cesse, pour éviler la formation de crofles,

Les gquatre ou cing jours suivanls, aprés avoir délergé la
plaie, je la touche de la méme fagon, mais plus ligirement.

Le 45 avril, la surface ulcérée mesure 18 millimdtres sur 13 ;
elle est lisse uniformément, sans trace de bourrelet ni indura-
tion. La coloration par le blen se fait plus difficilement et dure
moins longlemps.

23 queil. Des bords de la plaie parl une zone épidermigue qui
avance pelil & pelit vers le centre; le blen ne teint presque plus
la surface rouge et bourgeonnante, Les attouchements au bleu
seul sont faits lous les deux jours. Cataplasmes de fécule par-
dessus une compresse mince de sublimé. Le 8 mai, aprés un
mois, la surface ne mesure plus que 12 millimétres sur 6.

Le 20 mai, la cicatrisation est compléte ; il ne reste plus qu'une
fissure centrale, qui montre le point de réunion des couches épi-
dermiques qui ont conflué vers le centre. A partir de ce jour, la
gutrison peut étre considérée comme certaine. Il n'y a plus qu'a
attendre du temps la consolidation du lissu cicatriciel quia rem-
placé 'ancienne uleéralion.

La siziéme malgde que je vous présenle n'est en irailement
que depuis douze jours, elle est done encore & la période d'es-
carre, el ¢'est pour appliquer devant vous le trailement que jai
pris la liberté de vous la montrer. Les dimensions de l'ulcéra-
tion, qui, le premier jour, étaient de 12 millimétres sur 18, sont
i peine diminuées ; pourtant vous pouvez voir, sur toul le pour-
tour, une zonule d'épiderme de nouvelle formation, qui indique
que la cicatrisation esten train de se produire ; elle demandera,
pour une uleération de celle dimension, un laps de temps de six
semaines environ, pour &lve compléte, Il y a déja dix jours
d'écoulés ; done, dans les premiers jours de juillet, la malade
sera guérie, je l'espére.
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COXCLUEION .

Nous lenons a répéter, en terminant, que nous ne prélendons
pas avoir trouvé un spécifique contre le cancroide des paupidres.
Le bleu de méthyle a déja élé priné contre les tumeurs cancéreu-
ges; il n'a, je crois, aucune action spécifique. C'est, avec le blen,
la couleur d’aniline qui a un pouveir antiseptique et pénétrant
plus marqué, avec une action élective sur les tissus morbides.

C'est par empirisme, en nous servant des couleurs d'aniline
pour étudier et soigner les uleéres cornéens, que nous en sommes
venu & l'employer dans I'épithélioma, dans le simple but de bien
déterminer la disposition des éléments pathologiques, pour les
atleindre ensuite ou par le fer; le few ou les caustiques.

8i nous avons choisi comme caustique U'acide ehiromique, c'est
quaulrefois cet agent nous avait rendu de réels services dans le
traitement de certaines formes de conjonetivite granuleuse.

Nous croyons aussi que I'action du sublimé dans les panse-
ments conséeulifs n'est pas une quantité négligeable,

En terminant, nous tenons & répéler que les récidives devront
ttre Loujours & craindre chez les sujels dgés el cachectiques ; el
peut-étre le lraitement général par larsenie, vanlé par Lassar,
viendrait-il ici apporter un appoint important au, trailement
anliseptique local.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Iehthyose et aristol ;

Par l¢ docleur Ousrto, direclesr du service des maladies des enlanls
& I'hipital de la Charité de Porto-Alegre [Brésil).

Dans un travail paru en 18M dans la Revue générale de cli-
nigue et de Uhérapeutigue, page 685, M. Descroizilles, mddecin
de I"hdpilal des Enfants malades, appelail I'atlention des prati-
ciens sur les ellets vraiment remarquables qu'il avait oblenus de
I'emploi de I'aristol dans trois cas d'ichthyose infantile, effels
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e beaucoup supérieurs & ceux de tous les aulres moyens aux-
quels on a habituellement recours dans cette affection,

En vrai clinicien, savant et sage & la fois, M. Descroizilles
s'est bien gardé de faire I'apologie sans restriction de la nou-
velle médication qu'il professait; au contraire, en se plagant
volontiers sur le terrain de I'observation clinique, il demandait
que d'autres essais eussent lieu, pour pouveir affirmer Ja supé-
riorité du nouvel agent pharmaceutique sur ceux qu'on peut
opposer & 1'ichthyose,

Ayant eu & soigner, dans mon service de I'hdpital, un enfant
atteint de cette dermatose, aprés avoir lu le travail en question,
j'ui 6té & méme de vérifier dans ce cas les affirmations du mé-
decin des Enfants malades, et c'est le résultat de celte expé-
rience en thérapeutique que je veux exposer.

OnservaTion. — Le nommé Ed..., garcon robuste, igé de
treize ans, mulilre, g'est présenté dans mon service I'année der-
niére pour se faire soigner d'une affection cutande qui, d'apris
lui, aurait existé depwis I'dge le plus tendre, et qui, & I'examen,
g'esl montrée comme un heq exemple d'ichthyose réunissant sur
lo méme sujel quelques-unes de ces variétés décrites par les
dermatologistes,

La face est absolument indemne de loute modification; les
lésions commencent au cou,dont la pean est rugueuse etépaissie,
surloul & la partie postérieure.

Au dos, principulement dans les parties lalérales, au voisi-
nage des racines des membres supérienrs, les lésions sont asses
prononcées; la surl:ace. cutanée est recouverte d'une couche de
squames plales, petites, épaisses, siches dures et cornées, de
conleur noire et affectant une disposition trés régulitre en mo-
saique aux lignes courbes (ichthyose noire serpentine),

Sur les régions lombaires, les parlies postéro-externes des
fesses, i la face postérieure des bras et anléro-externe des cuisses,
cette disposition en mosaique ne se montre plus; les squames
sont encore assez noires et dpaisses, dures, séches, mais elles
sont plus saillantes, hérissées, irrégulitrement imhbriquées, et
constituent plutdt la variété d'ichthyose noire nacrée, qui se

rolonge, en g’atténuant, du cité do thorax et de la partie in-
érieure de I'abdomen.

Aux membres supérieurs, vers les extrémités, ainsi que vers
le cilé de la flexion, les lésions sont moins prononcées; elles
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prennent I'aspect pityriasiforme de plus en plus effacé jus-
qu'aux aisselles et aux plis des coudes, ol la peau est normale.

Aux poignels et an dos des mains, la peau est assez rugueuse,
Sur les faces palmaires, surfout & ln main gauche, il existe une
notable llyfmrtrophie des papilles qui sont corndes et assez
dures, en laissant trés accentués les sillons interpapillaires,
comme des crevasses linéaires. Cet aspect, qui se monire plus
considérable aux éminences ihénar et hypothénar, peut dtre
trés bien comparé & celui qu'on obtiendrait en regardant une
main grossitre d'ouvrier 4 (ravers une forte loupe grossizsante.

Tinsiste spécialement sur ce point, parce qu'on sait que
I'existence de I'ichthyose palmaire, ainsi que la plantaire, a été
révoquée en doule, particulitrement par Besnier.

Aux membres inférieurs, les lésions sont aussi d’aulant moins
prononcées rf_u'un s'approche des extrémilds el des plis ingui-
naux et poplités. L'ipiderme des faces dorsales des pieds est
tris épaissi, et par le tlemps froid se créve facilement, des cre-
vasses et engelures donnent liew & un léger suintement sangui-
nolent. Les plantes des pieds sont complitement indemnes de
toute modification,

Jde tiens 4 signaler 'existence d'une notable hyperesthésie an
niveau des plaques ichthyosiques. Ce fait qui n'a pas été encore
signalé, & mon sens, est i rapprocher des altérations des nerfs
culanés et des racines médullaires renconirées par Leloir dans
des cas d'ichthyose,

J'ai soumis mon malade i des frictions, deux fois répéties
dans la journée, avec une pommade composée de vaseline
blanche avec 10 pour 100 L{:aristul, d’aprés le conseil de
M. Descroizilles; je n'ai pas institué aucun autre médicament
inlerne ou exlerne en méme temps.

Le lendemain, 'étal des téguments éait dija sensiblement
modilié. Lo deuxibme jonr, ces modifications s'nceusérent do-
vanlage, et letroisibme elles dlaient élonnantes, frappant Vesprit
l'autant plus que la maladie se présentait anparavant avec les
caracléres si accenlués que je viens de décvire. En effet, il n'y
avait plus de plaques m de squames sur la peau; seulement
celle ci étail encore rugueuse an nivean des parlies les plus at-
teintes primitivement, y compris les paumes des mains, Partout
ailleurs les téguments redevenaient normaux. Je ne doute pas
qu'il en edt été ainsi de toute la superficie cutanée, si le ma-
lade et continué le traitement; malheureusement, aussitét
amélioré, il s'en est allé et il ne m’a pas été encore possible de
le revoir, ce qui me mel dans I'impossibilité de constater les
résultats ultéricurs de la tentative,
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A lui seul, lc cas que je viens de décrire prouverait bien peu;
on pourrait méme attribuer le succés oblenu aux onctions seules
de la vascline qui a été Pexcipient de la pommade. Mais qu'on
rapproche ce cas de ceux de M. Descroizilles et qu’on réfléchisse
& la rapidité avec laquelle les améliorations s’y sont produites
sous l'influence de I'aristol; et, d'autre part, qu'on se souvienne
qu'on a toujours traité les ichthyosiques avec des corps gras
sans avoirdes résullals aussi prompls el aussi décisifs, et 'on ne
pourra pas s'empécher de eroive que l'aristol y est entré pour
quelque part.

Du reste, je ne veux pas faire evoire que la médicalion de
Pichthyose est trouvée. Bien que je sois persuadé avec Baginsky,
Descroizilles et d’autres qu’on peut guérir cerlains cas de celle
maladie, mon observation n’a d'autre but que d’appeler nou-
vellement Pattention sur ce moyen déja quelque peu oublié, et
qui est cependant susceptible de donner des résullats anssi sa-
lisfaisants que possible, et & coup siie heaucoup plus vite el
micux que Loul anlre,

REVUE DE GYNECOLOGIE

Par lo doelenr L. TOUVERATNT.

Du eatarrhe glandulnire du eol, — Déeiduome maline — Trailoment de
In gonorrhée chez la fomme. — Sor les dilférents procédés d'extirpation
des careinomes do ['atérue. — Prolapsos uléro-vaginal compligume, —
Rétroflexion libre. — Tubersulose des organes génitanx pendant I
grossesse. — (Grossesse tubaire, laparolomie. — Opdralion sésaricnne,
— Hyslérectomie pour lumenrs fibrenses. — Du Lraitement électrique
des fibromes ubéring & lu elinique électrolhérapique de Bordeanx. — Un
ans d'adéno=carcinome du corps de 'ulérus. — Traitement des lbromes
de 'utérns. — Un eas d'inversion compléte de Vuléros. — Trailement
de I'endométrite cervicale chronique chez les nullipares.

hu eatarche glandulaire du col (Socidlé de chirurgie, fé-
vrier 1893).— M. Terrier rappelle une série de travaux antérieu-
rement publiés sur la présence d'agents microbiensdans le col et
le corps de I'utérus, Lui-mdme a conslaté, aprés des ablalions du
col, que les microhes pénétraient & travers la muqgueuse jusque
dans I'épaisseur du lissu musenlaire, Il craint que la persistance
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de deux langueltes lotérales de muquense, dans le procédé de
Bouilly, ne soit le point de départ de vécidives.

Pour M. Ileynier, le catarrhe du col est sous la dépendance
d'un état général, tel que le lymphatisme; il est fréquent de
constater chez les malades de la blépharite chronique, de I'an-
gine glandulaire et diverses autres manifestations du lympha-
tisme, Les microbes ne jouent donc pas un rile pathogénique
unique dans sa production, La dilatation du col donne d'excel-
lents résultats au point de vue thérapeutique, mais on ne doit
pas oublier que les eaux chlorurées sodiques constitoent un Lrai-
taget{l]t adjuvant excellent, en modifiant la constitution de ces
malades.

Déeiduome malin, par M. Gottschalk (Wien. Med. Woeh.,
1893, n°® 3). — La malade observée parl'auteur élait multipare,
Enceinte de deux mois, clle avorta; on pratiqua le curctiage i
ileux reprises.

Quatorze mois plus tard, on constate une tumeur intra-ulérine
qui siégeait sur le Pl:rinl; d'insertion du placenta. On pratiqua
I'hystérectomie et Vopérée guérit. M. Gottschalk admet que
c'était 1k un déciduome malin. Il conseille done d'examiner
avec soin la nature histologique des produits d'un raclage utérin
praliqué dans de telles conditions. La précocité du diagnostic et
ile I'intervention opératoive permet seulement de combatlre avee
succes de lelles tumeurs malignes.

Traitement de In gonorrhée chez la femme, par M. Asch
(Cinquitme Gongrés de la Société allemande de gynéeologie,
mai 1893).— M. Asch a recours, dans la gonorrhée He la femme,
i une mixture & parties égales de lanoline, de glycérine et d’ean
qu'il emploie en injeclions utérines, vésicales el vaginales, et
:Iaut le tilve varie de 24 8§ pour 100,

Sur les différents procédés d'extirpation des earcinomes
de Uutérus, par M. Herzfeld (Cinquitme Congres de la Sociéta
allemande de gynécologie, mai 1893), — M. Herzleld présente
une série de dix cas de carcinomes du eorps ou du col de I'utérus,
qui ont été opérés par la voie sacrée, selon la méthode de
Hochenegg. Dans deux cas, il a réséqué la partie inférieare du
sacrum.

Dans I'un, il s'agissait d'un utérus volumineux, extirpé envi-
ron trois semaines aprés |'accouchement. L'avantage de cette
méthode est de pouveir obtenir un champ oFératoire plus vaste;
ce qui permet de réséquer plus facilement les parlies envahies
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parle carcinome. Ge procédé est avantageux quand I'utérus est
trés volumineux ; il permet de fermer la cavité abdominale apris
I'ablation de I'utérus,

Prolapsus utéro-vaginal compliqué, par le doctear Auvard
(Médecine moderne, mars 1893). — Parmi les nombreux états
pathologiques qui peuvent coincider avec un prolapsus utéro-
vaginal et qui sont susceptibles d’en modifier le traitement habi-
tuel, 1l faut citer :

La métrite ;

La salpingo-ovarite ;

Les adhérences péri-utérines ;

Les tumeurs utérines ou péri-ulérines,

Diagnostic. — Le diagnostic du prolapsus se fait assex facile-
ment; la complication se reconnait éga{’ament i ses signes ha-
bituels.

_ Traitement.— A propos de chaque complication, la thérapeu-
tique du prolapsus est modifide, et I'on peut associer les traite-
ments du prolapsus et de la complication.

1* Métrite. — Il est contre-indiqué en pareil cas d'avoir re-
cours d’emblée & I'hystéropexie, susceplible de remédier au pro-
lapsus, mais non 4 I'inflammation, de telle sorle que, par celle
opéralion, on ne guérirait que parliellement I'élat pathologicque,
en laissant subsister I'inflammalion. On peut, en pareil cas,
mettre d'abord fin & l'inflammation par les moyens ordinaires,
puis traiter le prolapsus. Mais avec un prolapsus moyen il est
préférable de faire f: curage et l'amputation circulaire sus-
vaginale du eol, en méme temps que la colpopérinéoraphie. On
guérit ainsi 'inflammation ; 'utérus, plus léger, revient vers sa
portion normale et le périnée fortifié suffit en général & le main-
tenir en place, ou permet au moins l'application d'un pessaire
qui se monire suffisant.

2° Salpingo-ovarite, — Si l'inflammation des annexes est
légtre, Lrailer comme si elle n'existail pas ; si elle est prononcée
ct nécessite la castration, faire la laparotomie, enlever les annexes
et fixer les pédicules dans la plaie abdominale ; I'hystéropexie se
trouve ainsi praliquée.

3o Adhérences. — Les adhérences sont plutdt une complication
favorable que défavorable, carelles servent de ligamentsal'utérus
en voie de prolapsus; elles ne deviennent une complication que
g'il y a lieu de faire hystéropexie ; il faut alors les rompre avant
d'opérer la fixalion utérine.

& Twmeur utéyineou péri-utérine,— 5i la tumenr est ulérine,
elle plaidera plutst en faveur de I'ablation totale de I'utérus, par
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la voie vaginale; si elle est péri-utérine, opérer la tumeur par la
voie abdominale el terminer par Phystéropexie.

Rétroflexion Ribre, par le doctear Auvard [ Wédecine moderne,
mars 1893). — Le col de l'ulérus esl repoussé en avant, dans
la direction de la symphyse pubienne, par le corps de 'utérus
renversé en arriére et occupant la cavité de Douglas, c’esl-d-dire
le cul-de-sac périlonéal qui sépave 'utérus du rectum,

L'auteur suppose ici le cas d'une rétroflexion libre, aucune
adhérence ne maintenant I'utérus dans sa position normale,

Diagnostic. — En pratiquant le toucher vaginal, on rencontre
rapidement le col de I'ulérus & cause de sa position antérieure ;
en arricre de lui, au niveau du cul-de-sac postérieur, siége le
vorps de I'utérus, en général augmenté de volume, & cause de
la congestion ou de linflammaltion qui sont les compagnes habi-
tuelles de celte diéviation,

Une erreur de diagnostic est surloul possible avee des exsu-
dats |1r'.'ritmlili1{ues silués en arriére de l'ulérus, avee un librome
sous-péritonéal cccupant le méme siége, avec un ovaire en-
llammé ou envahi par un processus néoplasique ot placé dans
la cavité de Douglas, — Outre que les sensalions fourides par
le toucher sont dans ces cas dilléventes de celle d'une rétro-
flexion, la recherche du eorps de 'utérus par 'exploration digi-
tale ou hystérométrique lévera les doutes,

Traitemend. — Riduire la dévialion utérine el la maintenir
réduile, telles sonl lez deux indications fondamentales du trai-
lement.

1° Réduive la déviation n'esl ordinaivement pas dilficile avee
une rétroflexion libre; on peut 4 et effel faire usage des doigls
ou de 'hystéroméire. Avec un ou deux doigls introduils dans le
vagin, on repousse le col en bas el en arritre. — Celle pression
suffit souvent & ramener le corps dans sa silualion normale; si
la maneuvre échouait, les doigts iraicnt appuyer directement
sur le corps en le chassant vers le délroit supérienr; on com-
pléte le relevement de I'utérus en saisissant le corps A travers la
paroi abdominale et en le rapprochant le plus possible de la
symphyse pubienne. La réduction avee I'hystérométre s'opére
en enfoncant 'instrument jusqu’an fond de 'utérus comme pour
mesurer la capacité de sa cavité ; aprés quei, on imprime a 'in-
strument un demi-are de eercle gui ramine sa concavilé en
avanl; l'utérus suil l'inslrument el se trouve ainsi redressé,

2° La rédduction sera mamtenwe d l'aide d'un pessaire; parmi
les nombrenx modéles préconisés i cet effet, le meillenr en
méme lemps que le plus simple est I'anneau élaslique de dimen-
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sion et résislance suffisanles pour bien lendre le vagin, sans
cependant occasionner de douleurs i la femme ; Ia tonsion méme
du vagin empéche la rechute de 'utérus. — La réduclion peut
encore élre maintenue avee un pessaire intra-utérin ou le rac-
courcissement des ligaments ronds, wais 'anncau élastique est
en général suffisant.

Tuberculose primilive des organes génitaux pendant la
Erossesse ; avorltement au seplicme moeis; mort par septi=
cémie et par tuberenlose milinire aiged, par le docteur
Hunermann (Archiv fir Gynakologie, 1892, t. XLIII, fase. I,
- 40). — Dans le cours d'une troisibme grossesss, une femme
de lrente-huit ans tul prise subitemenl de douleurs dans les
reins et dans le dos. En méme temps elle se plaignit d'un ma-
laise général. Lnviron six semaines plus tard, elle accoucha
avant terme, Pendant la période des suiles de couches, elle et
de la fityre, et en méme temps elle présenta des signes d'unc
affection catarrhale des poumons, qui gagna en inlensité et en
étendue. On soupgouna le développement d'une tuberculose
miligire aigug. La femme suceomba le seizibme jour aprés son
avortement. Voici les principaux résultats de I'autopsie :

Salpingile caséeuse double ; (ubereules miliaires dans les
poumons, dans le foie, duns la rate, dans les reins, dans le péri-
loine, dans les plevees. Foyers de broncho-pneumenie ; hypéré-
mie el @déme pulmonaires, Dilatation du eccur; endométrite
diphléritique ; peritonite librino-purulente avee tubercules géné-
ralisés, L'examen histologique a fait constater la présence de
bacilly tuberculosi dans les parois des tromipes,  la face interne
de I'ulérus, et dans un thrombus obsiruant un des vaisseaux
ulérins,

Gest par lintermédiaire de pareils thrombus qu'a I'idée de
I'auteur I'infoction toberculeuse, qui avait son point de départ
dans un foyer primitif lubaire, a dd se généraliser; les trompes
présenlaient, en effet, les lésions d'une salpingite. A noter que
le mari de cette femme ne présentait aucun signe d'une affection
tuberculense.

Grossesse tubaires laparotomie, par le docteur Monprofit,
d'Angers (Socidlé de ehirurgie, fovrier 1893). — M. Monprofit
{d'Angers) rapporte un cas de grossesse extra-ulérine diagnos-
liquée et opirée au Llroisieme mois. 1l 8’agit d’'une femme de
trenle ans, parvenue i trois mois et demi d'une premiére gros-
sesse , présenlant des phénoménes insolites : douleurs vives
dans I'abdomen, tumeur développée dans la moilié gauche de
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I'excavation pelvienne, accolée & Putérus reslé vide el mobile.
Dans la crainte d'une rupture du kyste feetal, M. Monprofil
conseilla V'opération, qui fut acceptée. Aprés laparotomie et
aprés avoir relevé 'épiploon, il trouva une tumeur rougedtre,
sillonnée de veines volumineuses, accolée en dedans & la corne
gauche de I'atérus, libre en avant et en arriére, mais trés adhé-
rente en dehors & D'intestin. Il lia d’abord le pédicule interne,
el aprés l'avoir sectionné, le cautérisa au thermocautire, pms
ouvrit la poche et retira le fetus et les annexes. Mais comme
les enveloppes feetales étaient trés adhérentes 4 l'intestin, il les
enleva par lambeaux; lavage du foyer & I'eau bouillie, tampon-
nement 4 la gaze iodoformée, puis sutures de la paroi abdomi-
nale au-dessus el au-dessous du lamponnement; celoi-ci fut
enlevé le cinquidme jour, sans que la malade présentil de figvre.
Guérison compléte par réunion secondaire.

Opération césarienne, par le docteur Picqué (Socidté de
ehirurgie, féyrier 1893). — M. Picqué fut consulté au mois de
juin 1892 par une femme de trenle-sept ans, enceinte de huit
mois et demi et présentant de plus un myome trés volumineux.
Le ventre élait développé transversalement; la téte du foetus
élait dans la fosse iliaque gauehe, le dos en avant et les petites
extrémités i droite, Par le palper, on sentait un fibrome déve-
loppé sur le c8Lé droit de I'utérus; mais le toucher vaginal révé-
lait une masse occupant toute I'excavation et faisant partie inté-
grante de 'utérus. L'accouchement naturel fut jugé impossible
par M, Gimml;\el,ier de Ribes et par M. Tarnier. L'opération fut
pratiquée i 'époque probable de I'accouchement, le 23 juin;
du reste, pendant la nuit, il y avait en un début de travail.

Laparolomic médiane : l'utérus fut laissé en place et incisé
sur la ligne médiane, hémostase par des pinces placées sur la
tranche ulérine ; décollement du placenta et extraction rapide
du fortus vivant; lavage a I'eau bouillie chaude et fermeture soi-
gnée de I'atérus par deux plans de sutures profondes et superli-
cielles. Réunion de la paroi abdominale, guérison sans avcune
complication,

En terminant, M. Picqué fait remarquer que le corps fibreux
occupant le segment intéricur de l'utérus et remplissant toule
I'excavation contre-indiquait la symphyséotomie.

Hystérectomie pour tumeurs fbreuses, par Goullioud
}JSepliéme Congrés francais de chirurgie, avril 1893).— M. Goul-
ioud (de Lyon) relate trois observations de tumneurs fibro-cys-
tiques, volumineuses, intra-ligamentaires, traitées, deux avec
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suceés par 'hystérectomie totale, la troisitme par énucléation.

Il rappelle une ohservalion, la premiére publiée en France,
d’hystérectomie abdominale suivie de P'extirpation vaginale do
pédicule, et I'auteur avait ainsi opéré pour supprimer les incon-
vénients des traitements extra et intrapérilonéal, dont la cause
initiale est la conservation d'un moignon qui doit se sphacéler,
d’ol1 la nécessité de le fixer & la paroi ou de le cacher sous des
lambeaux péritonéaux (Chrolak, Richelol). Au triple point de
vue de 'antisepsie, de 'hémeosiase et de la fermelure de I'abdo-
men, I'hystérectomie totale est supérieure aux méthodes anté-
rieurement employées; on supprime la cavilé cervicale, si dif-
ficile & stériliser, et on laisse le péritoine largement drainé si on
le juge utile; c’est 'hémostase par ligature ou par pincement,
I'hémostase idéale au lieu d'une hémostase constriclive laissant
un moignon sphacélé; plus de chance de pointes de hernie,
comme au pourtour du pédicule fixéa la paroi.

Laseconde observation est une hystérectomie abdominale totale
faile unilauemenl.par I'abdomen pour une énorme tumeur fibro-
eyslique de G kilos, en partie intra-ligamentaive. L'opérateur a
élé Lout natlurellement amené, en isolant cet ulérus fibroma-
teux du tissu cellulaire pelvien, & suivre ses faces antéricure et
postérieure jusqu'a la muqueunse vaginale, qui a éLé alors incisée
par I'abdomen au pourtour du col. Celle opérée est revenue tar-
divement avec une fistule uritrale droite; I'auleur croil qu'en
faisant comme dans le premier cas extirpation du pédicule par
le vagin, il aurait plus aisément fait I'hémostase sur les artéres
utérines avec les pinces longueltes, et évité ainsi la blessure de
l'uretire.

La libération préalable du eol par le vagin pourrait avoir le
méme avantage.

Si l'auteur ne peut appuyer son opinion sur de nombreux fails,
cela ticnt surlout en ce qu'il considire que ¢’est un abus d’opé-
rer Lous les libromes, que I'hystérectomie pour fibromes volumi-
neux, non justiciables de la voie vaginale, est encore acluelle-
menl une opération grave, et que la castration, quand elle est
EMQIME, est indiquée de préférence a I'hystérectomie, ét&ntJJ'lus

énigne que celle-ci, el cependant d'une eflicacité suffisante dans
la trés grande majorilé des cas.

La troisidme observalion montre bien tout I'imprévu de la chi-
rargie abdominale, imprévu, tantét heureux, tantdt néfaste. Une
énorme tumeur fibro-cystique, de plus de 8 kilvs, intraligamen-
laire el aprés incision circonférentielle superficielle, énuclée en
3uelques secondes sans qu'il soil nécessaive de faire une ligature,

e poser une pince hémostatique. Malheureusement le fibrome,
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en se développant sous le péritoine pelvien et abdominal, avait
dédoublé et supprimé le mésentére de 'extrémilé inférienre de
I'intestin gréle sur une longuenr de 40 cenlimétres ; ces 10 cen-
timétres d'inlestin se trouvérent par suite tendus sur la partie
marsupialisée, et U'inlestin se couda an point de jonction de la
partie fixe et de la partie mobile ; d'oi obstruction intestinale ;
une entérosiomie faite le onzidme jour pour celte ohstruction
reconnue ne put sauver la malade.

Du traitement électrique des fibromes ntérins i la elinique
électrothérapique de Bordeanx, par MM. Bergonié et Boursier
(Septieme Congrés Mrancais de chicurgie, aveil 1893).— MM. Ber-
gonit et Boursier (de Bordeaux) font la communication sui-
vante :

Nos observations ont été recueillies depuis le mois de no-
vembre 1885 jusqu'a U'époque acluelle. Le nombre des cas
ohservés a été de plus de 200, sur lesquels nous avons di en
dliminer pres de 100, soit pavee qu'ils n'avaient pas élé suivis
pendant un temnps sullismmment long, soit pour d'aulres rai-
sons.

Le traitement a été senlement appliqué & tous les utérus myo-
matenx et aux tumeurs fihreases utérines. Nous ne comprenons
pas dans ces observations les eysiofibromes, les polypes fibreux
et les [ihromes sous-péritondaux  pedicule minee ou libres dans
I'abdomen.

Nous nous sommes servis de la méthode monopolaire positive,
avee un hystérométre en charbon rvéuni au pdle positit de la
hatlerie introduit dans Puléros, une large électrode indifférente
abdominale ¢tant réunie au péle négalif, Les intensités utilisées
ont variéde 254 150 milliampéres; ladurée moyenne des séances
a él¢ de dix minutes.

Les résultats sonl basés sur 100 observalions enlibrement
comparables, et comme diagnostic el comme technique suivie.
Sur ces 100 cas, 64 sont des fibromes volumineur sur lusq]ucls
on a ohservé sept fois une diminution maniteste du volume de la
tumeur, =oit 10 pour 100 environ ; Y0 sont des cas de fibromes
avec hémorragies, sur lesquels 81 fois ce symplome a dispara
ou s'esl amendé sous 'influence du leaitement, soit 90 pour 100;
41 sonl des cas accompagnés de douleurs, sur lesquels 22 ont
éprouvé une amélioralion ou une disparition de ce sympldme,
soit 50 pour 100 environ. Eofin, dans 63 cas, le mauvais étal
général des malades a ¢té améliord, soit 79 pour 100.

Le traitement électrique, avee la méthode employée, est done
surlout efficace dans les easde fibromes hémorragiques (90 pour
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100) ; il agit favorablement aussi sur I'état général (79 pour 100);
les douleurs accompagnant cette affection s'amendent souvent
sous son influence (30 pour 100} ; et enfin son action an point
de voe de la diminotion du velume de la tumeur n’est que rare-
menl efficace (10 pour 100).

Un eas d'adéno-carcinome dn corps de Matérus, par le doe-
teur Landerer (Zeitschrift far Geburtshilfe, t. XV, fase. 1),
— 1l s'agit d'une femme qui a été maintenue en observation
pendant toute une année. On a pu suivre ainsi la transformation
d’une endométrite glandulaire hypertrophique en adénome ma-
lin, en ecarcinome glandulaire.

Au début, les lésions histologiques se résumaient en ceci :
présence de glandules hypertrophiées, sinueuses, avec un épi-
théliwm & une seule couche, des diverlicules et des eclasies vas-
culaires, Le tissu inlerstitiel n'était pas hyperplasié, Par  places,
seulement, on découvrail dans les inlerstices des glandes, des
amas deo cellules arrondies, A eelte période, la muquense saizoait
facilement ; apris le cureltage, elle pruiif{:vait tris  énergi-
fquement.

8ix mois plus tard, on constatait une prolifération trés active
des éléments glandulaires, dont les onfices élaient conligus;
Pépithéhum éait toujours encore & une seule couche. Nombreux
exlravazals, La muquevse élail tris épaissie, comme criblée par
des kystes glandulaires, On dingnostiqua, en somme, une endo-
métrite glandulaire hyperplasique, avee dégénéreseence myoma-
teuse de l'ulérus, Extirpation totale de lorgane. On ne trouve
pas de myomes utérins, Les bosselures de la surface interne de
In cavilé ulérine élaient en rapport avec des kystes développés
en des points oit la tunique musculaire se trouvait anéantie. Ges
kystes pénétraient jusque sous ln séreuse. La mugquense dtait
parsemée, & sa surface, d'excroissances polypeuses.

La strueture alvéolaire des néoplasies qui avaient pénélré de
la muqueuse dans la lunique musculaire, élail constiluée par
un slroma épaissi, cum||1renant des cellules fusiformes 4 gros
noyaux, inliltré de cellules lymphoides; par places, le slroma
était plus mince, avec des excavalions arrondies logeant des
cellules épithéloides polymorphes ol des cellules arrondies,
pauvres en plasma, ou encore des cellules eylindriques pariétales,
4 noyau excenlrique, disposées en couche unique. Dans le fond
de l'ulérus, ces excavalions élaient exclusivement remplies de
cellules polymorphes, et le stroma était plus riche en cellules
fusiformes,
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Traitement des fibromes de I'ntérus, par le docteur Routier
(Seplieme Congrés francais de chirurgie, avril 1803), — M. Rou-
tier (de Paris) E'f';.it la communication suivante :

La vraie formule du traitement des fibromes ulérins est en-
core & donner : dans quels cas exaclement doit-on temporiser,
dans quels autres doit-on agir, et alors comment faut-il agir?
Autant de questions qui se posent et que chaque chirurgien
résout beaucoup plus d'aprés ses tendances personnelles que
daprés des régles générales, car je ne liens pas pour prouvé que
toul fibrome soit justiciable de I’\]Jysléreclamie vaginale.

Il me semble qu'on pourrait diviser les fibromes ainsi qu'il
suit, d'aprés leurs symptdmes prédominants :

1° Geux qui se manifestent par des hémorragies, depuis des
riégles Lrop abondantes jusqu’aux perles incessantes ;

2° Geux qui génenl surtout par leur volume et qui peuvent ou
simplement incommoder le malade, ou aller jusqua rendre la
etation dehout impossible, et le décubitus tris douloureux ;

3° Ceux qui compriment les organes voisins ;

4° Ceux qui sont surlout douloureux, el que nous savons étre
presque toujours des libromes pédiculés et mobhiles,

Dans Lous ces cas, le chirurgien doit prendre un parti et agir
d’aprés la valeur accordée & tel ou tel symptome,

n dehors de ces cas, il est des fibromes qu'on peut traiter
par 'expectation ; j'ai vu des malades qui avaient des fibromes
remonlantl au-dessus de I'ombilic, mais sans autres sympldmes
que la grosseur du ventre ; la ménopause est venue, et elhca ont
aujourd’hui une matrice i dimensions normales; ce qui ne veut
gus dire que le fibrome, parce qu'il est de nature bénigne, soit

ans lous les cas une lumeur hénigne.

Quand j'ui eu affaire & des libromes surtout hémorragiques,
avec des cavilés ulérines profondes, j'ai volonliers eu recours i
la castration tubo-ovarienne, qui, enire mes mains, a toujours
élé bénigne el qui m'a donné des résullats thérapeutiques trés
satisfaisants.

I'ai opéré ainsi 21 malades avec 21 guérisons, Tous ces cas
n'élaient cependant pas simples, et je reléve notamment un cas
de fibrome remontant & I'épigastre, chez une albuminurique par
compression ; aprés hien des péripélies, cette femme, opérée il
¥ a sepl ans, se porte & merveille aujourd’hui et son ulérus est
revenu & I'état normal,

Dang 3 cas, j'ai fail suivre la castration tubo-ovarienne de
l'ablation d'un ou plusieurs fibromes sous-péritonéaux doulou-
reux.

Dans 2 cas, j'ai conséculivement enlevé, par les voies natu-
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relles, des fibromes qui, par leur évolution, étaient devenusintra-
utérins aprés la castration, et qui donnaient lien & I'écoulement
fétide bien connu,

Je viens de retrouver, dans le service de M. le docteur Bouilly,
une malade que j'avais perdue de voe et & laquelle il va falloir
colever, par les voies naturelles, son fibrome devenu intra-ulérin,
et en train de se gangréner,

Dans un cas compliqué d’une grossesse de eing mois, j'ai en-
levé un trés gros fibrome largement pédiculé sur 'utérus gra-
vide ; la malade a accouché 4 lerme quatre mois plus tard, Eﬂus
le service de M, Budin,

Quand le fibrome est surtoul pelvien, quand il semble qu'en
méme temps les trompes soient malades, je fais 'hystérectomie
vaginale,

Mon premier cas remonte & 1888 ot ful opéré & Laennee. Clest
seulement depuis 1891 que j'ai modifié ma pralique sur ce point,
mellant & profit la section médiane de I'utérus que j'ai apprise
dans le service de M. le docteur Quénu que je remplagais.

J'ai, depuis lors, ainsi réglé le procédeé :

1* Ouverture du cul-de-sac postérienr, pour vérifier par le
toucher direct les lésions ; ceci semble banal aujourd'hui, mais
personne n'y avail songé quand je 'ai communiqué & ln Société
de chirurgie ;

4° Quverture du cul-de-sac antériear, section de I'ulérus sui-
vant la ligne médiane, luxation de chaque moitié qu'on fait
suivre lpluel ou moins facilement par les annexes ; pincement do
pédicule et section.

J'ai opéré par I'hystérectomie vaginale 6 maludes atleintes de
fibrome et j'ai eu 6 guérisons,

Quand jai eru devoir employer I'hysiérectomie abdominale;
Jai d'abord employé le procedé & pédicule externe,

Sur 16 hystérectomies abdominales avec pédicule externe, j'ai
cu J morts,

Une des opérées est morte le troisibme jour, en proie aux plus
vives douleurs depuis son réveil chloroformigue ; 'autopsie ne
nous monlra pas autre chose qu'une f]e.lite adhérence grisitre
enlll'c la partie postérieure du pédicule et une anse d'inteslin
grile,

Une autre est morte d'élranglement inlerne par volvulus; je
m'accuse, dans ce cas, de n'avoir pas eu de décision, car soup-
connant cet accident dés la fin du deuxitme jour, jai attendu le
sixitme jour pour refaire la laparotomie, j’ai déroulé le volvulus,
mais la malade ne s'est pas réchauffée, Ceci se passait en 1893,
dans le service de M. Labbé, que je suppléais a Beaujon.
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La troisiéme est morle en décembre 1892, 4 I'Hitel-Dieu ; je
ne puis expliquer sa mort autrement que par une inloxication
iodoformée.

Dans plusieurs des cas guéris, le fibrome étail compliqué de
aal.pingites purulentes, d'hématosalping, une fois d'un trés volu-
mineux kyste inclus du ligament large.

Plus tard, j'ai voulo perfeclionner, et jai ajouté & I'hystérec-
tomie abdeminale I'ablation vaginale du pédicule. Ici mes résul-
tals sont moins heureux @ sur 6 cas, j'ai ea 3 morls et 3 succes,

Une de mes malades, opérée rapidement sans le moindre inci-
dent & Beaujon, en présence de M. le docteur L. Labbé, est
morte d’'une hémorragie survenue quaranile-huit heares apros,
au moment ot M. Lalourcade, inlerne du service, coleva les
clamps laissés sur les ligaments larges,

Mais deux avtres malades sont aussi morles des suiles d'une
hémorragie survenue au moment oli on les rapportait dans leur
lit ; les deox fois les pinces ont liche ; ceci se passait & Cochin,

Parmi les lrois malades guéries par ce procédé, je nole un cas
des plus compliqués : il s’agissait d’un fibrome sus-ombilical
flanqué de deux grosses salpingiles purnlenies, dont 'une & crevd
au cours de lopération.

En somme, il o'y a pas de régle absolue, et il faut savoir choi-
sir, entre les procédés ou les méthodes, ce qui convient au cas &
teaiter ; c'est ce choix qui fera toujours le mérite du chirurgien.

Déja, lors du smong examen histologique, on avail ronstalé
que des papilles épithéliales avaient pénétré dans Uintérienr des
glandules ; auteur voil dans ce fail une preuve comme quoi
I'épithélium ne joue pas un rdle exclusivement passif, qu'il est,
au contraire, le siége d'une prolifération « agressive n, qui
aboulit a la formation de couches épithéliales palissadies, mais
saus qu'il en résulle encore des formalions polymorphes.

Le lissu musculairve élait transformé, par places, en un Lissu
a granulations, peu résislant, el que traversaienl des hoyaux
glandulaives. Tout d'abord la néoplasie cancérense se fraye un
chemin dans les espaces lymphaliques ; puis il se fail une infil-
tration du lissu; celui-ci se mélamorphose en lissu & granula-
tions, dans lequel les masses glandulaires se propagent avee une
gramde rapidité el d'one fagon toul & fail irrégulicre. Les fais-
ceaux musculaires sont en parlic écarlés les uns des autres, en
partie détruils divectement par linfiliration cellulaire.

GCe mode de propagation distingue l'adénome du carcinome
alvéolaire du corps de I'utérus. Le carcinome alvéolaire se pro-
page lentement, el par amas plus large, il s’avance en queL[uu
sorle en peliles colonnes serrées ; dans les cas d'adénome malin,
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les produclions glandulaires font effraction de toules parts dans
le tissu ambiant; leur action désorganisatrice s'exerce d'une
fagon diffuse, landis que le cancer alviolaire laisse intactes des
portions considérables de I'organe,

Un cas d'inversion complite de I'utérus: guérison par
Unystérectomie, par M. Gottschalk (Centralblatt firr Gynak.,
189.4, n° 10). — Une femme de soixanle ans, non réglée depuis
plusicurs années, éprouve des métrorragies. Six mois apris,
une tumeur [ait issue par la vulve. On reconnait un cyslocéle et
une masse polypeuse gangrenée, s'insérant sur le fond de "uté-
rus,

Il s'agissail d'un polype ayant enlrainé par son poids une
inversion ulérine compléte, Hystéreclomie, énucléation, ligature
élaslique et guérison,

On ne fit point usage de topiques antisepliques el, ntanmoins,
ahsence d'accidents aprés 'opération.

Traitement de Vendométrvite cervirale ehronigue chez les
nullipares, par M. Bouilly (Société de chivurgie, [évrier 1893).—

‘M. Bouilly ne veut parler que de endométrite chronique ches

les jeunes femmes qui n’ont pas eu d'enfant. Il o'y a pas de dé-
chirure, pas de dégénéresconce seléro-kystique. L'orifice exlerne
esl élroil. 1l y a rélention des séerélions. La cavité cervicale res-
semble & un pelit baril. Les femmes qui ont ces écoulemenls
Lenaces, visqueox, adhérenls, sont d'uiliuuire slirviles, Ces ma-
lades soulfrent peu, Elles out des pesanteurs dans le bas-ventre,
L'allection est-elle d'origine gonorrhéique ? Glesl possible,

Que faut-il faire dans ees cas ? Le curetlage éclioue. Les injec-
tions antiscpliques ne fonl absolument rien. Les tampons imbi-
bés d'alun, de tannin, n’ont aucun effet. Les topiques appliqués
sur la muguense eervicale ne réussissent pas souvent. Lasliésmns
glandulaires sont si profondes que I'antisepsie cervicale échoue.
Le hersage employé par Doléris donne queljues bons résullats,
Le Sebhrader esl une opération compliquée, délicate, qui exige
iles sulures mulliples, i‘m somme, c'est une grande opération
pour une pelite lésion.

M. Bouilly propose 'opération suivanle dans le cus dendomé-
trite glandulaire chez les nullipares :

Il commence par dilater 'ulérus pendant deux jours. Apris
lavage ¢t raclage de la cavilé utérine, on fixe la lévre supdrieure
el intérieure du col el on commence Nopération proprement dite,

Avee un bistouri long el élroit il enléve, sur la demi-circonfeé-
renee de chagque lévee, un lambeau épais de 2, 3 ou 4 millimétres
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d’'épaisseur, suivant la profondeur des lésions. Ou abrase ainsila
muquense, de fagon & former deux goullidres qui se regardent
par leur concavité, On a soin de conserver un pont de mugqueuse
sur les parties latérales du col. Gelle muqueuse servira d’amorce
pour la régénération de la muqueuse, L'orifice externe est lar-
ement ouvert. On hourre la cavilé cervicale avec de la gaze
iodotormée. M. Bonilly a fait quarante fois cette opéralion etn'a
eu qu'un échec. Il a noté des petites hémorragies post-opéra-
toires. Il y a donc lieu de laire un tamponnement soigneux. Ila
obtenu la conceplion deux fois chez des femmes stérﬁea depuis
longtemps.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le doctecr G. DoENLEN.

Publications allemandes, — Sur élat actoel du traitement de I'épilepsie.
— Administration du sulln[yl:tle de soude par ln voie rectale dans le
ens de rhomatisme articulaire aigu. — Sur Paction thérapeutique do

" sulfonal.— Sor I'sdministration sous-cutande et rectale de certains pur-
gatifs, ’

Sur I'é¢tat acinel da traltement de Uépilepsie, par le pro-
fesseur Eulenburg (Therapeutische Monatshefle, 1892, fasc. XI
et XII). — Dans ce lrés inléressant Lravail, auleur divise le
traitement de I'épilepsie ainsi qu'il suit:

10 Ppéparations bromiques. — Elles tliennent la premiére
lace, et & leur Léte se trouve le bromure de potassium, dont
I'emp]oi remonte & une trentaine d'années, Dliruis lors, on a
successivement préconisé, comme suceddanés du bromure de
potassium, le bromure de sodium (Decaisne), le bromure d'am-
monium (Brown-Séquard), le bromure de lithium (Mitchell,
Levy, Erlenmeyer), le bromure de calcium (Hammond}), le hro-
mure double de rubidium et d'ammonium (Laufenauer el Roten-
bilder), enfin, plus récemment, le bromure de sirontium (La-
borde, G. Sée).

On a également conseillé d'avtres bromures résultant de la
combinaison du brome avec des métaux lourds, bromure de fer,
de cadmiom, de nickel, d’or, elc.

Enfin, on a expérimenté aussi des combinaisons erganiques
du hrome, telles que I'hydrate de hromal, le bromure d'éthyle,
'acide bromurétique, le bromure de quinine, le bromure de
camphre, ele,

Toutes ces préparations sont tombées dans un abandon & peu
pris complet.
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En somme, aujourd’hui, les seules préparations bromurées
employées contre I'épilepsie sont les bromures de potassium, de
sodium et d’ammonium, Dans le but d’allénver les inconvénients
résultant de l'administration prolongée d'un sel de potasse tel
:]ue le bromure de potassium, et aussi afin d’accroitre [‘; richesse

u mélange en brome, on a eu 'idée d'associer le plus souvent
les trois bromures et de les prescrire conjoinlement. L'expé-
vience a démontré, en effet, qu'a dose égale le mélange des
trois bromures donne des résullats supérieurs & ceux qu'on
obtient en administrant isolément un des trois éléments du
mélange.

A quelle dose faut-il administrer les bromures? D’aprés
M. Eulenburg, les attaques d'épilepsie ne disparaissent, en
général, qu'avec une dose quolidienne de hromure oscillant
entre 5 et 10 grammes. Cetle dose sera répartie entre deux ou
lrois prises.

Pour ce qui concerne les heures de la journée auxquelles le
bromure doit étre administré, M. Eulenburg conseille de faire
prendre le médicament en deux fois, une prise le malin, la
deuxiéme le soir, si le malade n'a pas d'allaques convulsives
nocturnes, Dansle cas oli celles-ci sont exclusivement nocturnes,
il est préférable de donner le bromure en une fois 4 une heure
assez avancée de la soirée. Enfin, en donnant le médicament
vingl ou Lrenle minules aprés le repas, on évite le plus souvent
au malade des troubles gastriques.

Pendant combien de temps faut-il continuer 'administration
du bromure ? Au minimum pendant deux ou trois ans aprés la
dernitre attaque, sans aueune interruption, ni pendant les
époques menstruelles, ni pendant une grossesse évenluelle, ete.,
ni méme, d'une maniére générale, pendant une maladie inter-
currente.

Ilexiste incontestablement des cas (mais en moyenne seulement
i pour 100 de la totalilé des cas d'épilepsie) ol les préparalions
bromiques ne conviennent pas, sont mal supporlées on lotale-
ment inefficaces. Il ne reste alors plus qu'a recourir i d'autres
agenls anti-épilepliques.

2° Autres médicaments anti-épileptiques, — En dehors du bro-
mure, on & conseillé, contre I'épilepsie, des.pr(:paraliuns de gine,
de cuivre, de hismuth, d'argent, ele., qui sont toutes tombées
dans un oubli complet, et & juste tilre.

‘arsenic est d'un usage plus fréquent et plus justilié ; mais il
est surtout utile comme adjuvant ‘iea préparations bromiques.
M. Eulenburg préconise l'emploi alternatif d'un bromure d# fer
el de granules arsenicaux.
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Parmi les agents nervins tirés du végne végétal, le seul qui
donne des résultals est la belladome et particuliérement Patro-
pine ; malheureusement, son emploi ne peul pas éive prolongé
pendant un temps sulfisant. Les autres agents, tels que le chanvre
indien, la lohélie, la digitale, le curare, ete., sont aujourd'hui
complétemenl délaissés.

Dans ces derniers lemps, un certain nombre de nouveaux re-
micdes onl é1é prinés cormme anli-épilepliques ; ainsi:

L'hydrate d'amyléne (Wildermuth), a la dose de 2 4 4 gram-
mes ; dose maxima, 8 grammes ; I'antiféhrine (Salm) ; I'antipy-
rine (Lemoine} ; l'association de I'antipyrine et du bromure In
potassium (Amadéi et G. Sée); le borax (Polson, :s'lu-warl? i la
pilroglycerine (Osler) ; 'acide osmique ; le seigle ergoté ; le si-
mulo, teinture priparée avee les fruils du Capparis corigeea ;
el enlin, toul I‘éi::emmenl;, les injections de sufﬂlauce nerveuse

(Babis),

Administration dun salicylate de soude par la voie reetale
dans les eas de rhumatisme articulaire aign, par le docteur
Erlanger (Deutsche Avchiv fiir Klin. Medicin, 1893, L. 1II,
fasc. 2 et 3). — Chez vingl-cing malades atlleints de rhumalisme
articulaire aigu, qui ont été soumis au traitement du salicylate
de soude administré par la voie rectale, i I'Instilut médico-cli-
nique de Munich, I'expérience a montré que ce mode d'adminis-
tration, pour donner des résullats efficaces, doit ére soumis &
certaings conditions, sans lesquelles le traitement échoue.

Avant d'injecter la solution médicamenteuse, il imporle de
donner au malade un lavement pour vider 1'intestin.

La solution doit dtre chauffée et présenter une température
sensiblement égale & celle du corps humain,

L'auleur a donné la préférence it la formule suivante :

Salicylate de sonde w.. v vvvvivnnna.. 608 grammes.
Bileaicsnnsnarsasasassnissnsnnsassa 100 -
Teinture d'opium........ a RS B -

Pour un lavemenl. Administrer en une fois,

Le meilleur instrument pour donner ce clyslére consislera en
une seringue ordinaire i lavement, d'une capacilé de 100 centi-
milres cubes et munie d'une sonde msophagienne, quon fera
pénétrer dans le gros inlestin, sur une longueur de 20 centi-
metres.

1l importe que le lavement soit gardé le plus longlemps pos-
sible, pour que 'effet thérapeutique désivé se produise.
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Sur I'netion thérapeutigne do snlfonal, par A, Kast (Archiv
. exp. Pathologic und Pharmacologie, L. XXXI, fasec. 1), —
M. Kast, qui a intreduil le premier le sulfonal dans la théra-
prutique, relate prés de deux cenls travaux récenls Lrailant de
I'action pharmacologique de ce nouveau médicament. Tout le
monde est d'aceord sur les propriélés somniferes du sulfonal,
qui doil étee preseril surlout pour combaltre 'insomnie nerveuse
el aussi les insomnpies dues & un élat [ébrile ou & cerlains dé-
sordres psychiques. Tous les anleurs admellent qu'i la dose de
2 i 3 grammes pour un homme adulte, de § gramme pour une
femme, le sulfonal esl ahsulument dépourvu d'eliels secondaires
loxiques, A des doses plus élevées, ce médicament a donoé lien
i des elfels secondaires fdcheux, consistant en vomissements,
diarrhée suivie d'une conslipalion opinidlre, alaxie el lourdeur
des membres inférieurs, plosis, pesavicur de We, paralysie
ascendante, oligurie el ischurie, rarementalbuminurie, hémalo-
porphinurie. Svivant M, Kast, qui a institué de nombreuses
experiences sur des animaux pour étudier le méeanisme de celle
intoxication, les aceidents signalis ne peuvent s'expliquer que
par des alléralions analemigques deg reins ; ils ne sonl pas pro-
duits par P'action délétére d'un produoil dérivé du sullenal, tel
jque l'acide sulfoéthylique ; ils sont dus surtout & 'emploi de
doses exagérées de sulfonal,

Le travail de M. Kasl se lermine par les conclusions suivanles :

1® La dose maximum de sullonal qu'on doit employer cst de
24 4 grammes pour les hommes, de | gramme pour les femmes ;
ces doses ne doivent dlre dépassies que lorsqu'il s'agit de com-
battre des plidnoménes d'excitalion Lris intenses, chez les aliénés
mnlernés par exemple ;

2% Lorgqu'on doit continuer pendant un cerlain lemps 'em-
ploi du sullonal, il est niécessaire de laire de temps en lemps des
peuses de plusieurs jours ;

4" La médication doil élre interrompue aussilol que les ma-
lades présentent des accidents, tels que nausées, vomissements,
douleurs gastralgiques, etc... ;

4" Administré avec les précauntions indiquées ci-dessus, le sul-
fonal est un médicament inoffensif,

Sur I'administration sous-cutanée et rectale de certains
purgatifs, par le docteur G, Kohlstock (Charité Annales, 1892,
t. XVII). — Dansle service du professeur Senator, do Berlin,
dus expériences répéties ont éLé faites sur I'adminietration sous-
culanée el reclale d'un cerlain wombre de purgalifs. L'auteur
rapporle les résultats qui ont éLé oblenus avec les purgalils sui-
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vants : avec l'aloine (extraite de I'aloés des Barbades), favec
I'acide cathartinique (extrait du séné), avec la coloquinthine
pure (Merk).

Le premier fait qui se dégage de ces expériences, c'est que les
injections sous-culanées, méme quand on associe au purgatif de
la cocaine (i la dose de { centigramme par injeelion), prove-
quent des douleurs telles que les malades se refusent absolument
a l'emploi de celle métho:j .

Par contre, 'administration par la voie rectale de ces mémes
purgatifs a donné, sous tous rapports, des résullats excellents.
Les injections rectales ont été faites & I'aide d’une seringue d'une
contenance de 10 centimélres cubes et munie d'une canule
droite longue de 6 centimétres.

L'aloine a été injectée en suspenzion dans la glycérine ou
dans une solution de formamide. Dans tous les cas de conslipa-
tion légére, une injection de 4 & 5 décigrammes de ce médica-
ment a provoqué une et souvent plusieurs évacuations alvines,

L'acide eathartinique, administré de la méme fagon et 4 la
dose de 6 décigrammes, a donné des résultals 4 peu pris sem-
blables. II est & remarquer que l'effet de ce purgatif ne parait
pas s’dmousser 4 la longue et qu'il ne survient pas non plus de
constipation consécutive.

Dans les cas oil 'on a eu affaire & des constipations opinidtres,
la coloquinthine pure, injectée dans le rectum & la dose de
4 cenligrammes, a donné de hons résullats. Dans les cas de
constipation légére, une dose de 1 & 3 cenligrammes était
suffisante pour upe évacuation abondante.

Les médmes expériences ont démontré que la citrulline pure
(Merk) posséde une action purgalive remar uable dont I'inten-
sité dépasse celle de la coloquinthine. Dans les cas de conslipa-
tion les plus opinidtres, une injection de 2 cenligrammes de
citrulline a (Lé suivie de selles abondanles.

En général, 'effet purgatil ne s'est manifesté que vingt minutes
au plus tét aprés V'injeclion, ce qui prouve que ces substances
n'agissent qu’aprés avoir élé résorbées,

ucun de ces quatre purgalils, administré par la voie reclale,
nwa cl-m_:aﬁiunné des effets facheux pouvant contre-indiguer leur
emploi.

L’administratewr-gérant, 0. DOIN,
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