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THERAPEUTIQUE MEDICALE ET EXPERIMENTALE

Recherches thérapeutiques
sur un dérivé soluble da naphtel § (asaprol);

Par MM. les doclenrs Dusanpi=BeauMETZ el STACKLER.

INTRODUCTION,

Dans le domaine de la thérapeutique et de la matidre médi-
cale, les découvertes modernes ont mis en plein relief le groupe
des antisepliques et la série aromalique. Aection anliseplique,
aclion anlithermique, action analgésique ct auntres encore (hé-
mostatique, ete.), on les relrouve associes en proportions va-
riables et & titres divers dans cetie classe de corps,

De la 'empressement unanime avec lequel nous voyons les
travailleurs de tous les pays explorer ce terrain de recherches,
Persuadés qu'il renferme une mine précieuse et destinde & liveer
a notre matiére médicale de nouvelles richesses, ils s’elforcent
de reprendre méthodiquement, & la lumiére des faits acquis,
Veuvre qui jusqu'ici a été abandonnée dans l'obscurilé aux
tatonnements de 'empirisme.

Sans doute, dans un méme produit, a cdté de propriétés uliles,
nous en apercevons d'aulres nuisibles dont I'ensemble constitue
son pouvoir toxique. Mais celte observation n'est décourngeante

TOME CXXY. 1™ LIVA. 1
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quen apparence. Il a été démontré, en effet, que le rapport
entre I'équivalent Loxique et I'équivalent antiseptique est variable
pour chaque produit, tel corps meins toxique que tel aulre pou-
vant &tve plus antiseplique que lui,

Au point de vue de leurs effets, les agents d'antisepsie se divi-
sent en deux groupes : 4° les uns exercent une action locale;
9* les autres une action générale.

La pratique chirurgicale a su tirer un parti merveilleux de
Pemploi des premiers. La pratique médicale les ulilise, elle
aussi, pour faire I'antisepsie de la bouche, du pharynx, de l'es-
tomae, des inlestins, ete. Toutefois, la clinique a d'antres exi-
gences i salisfaire. Plus ingrate que la tiche du chirurgion,
celle du médeein consiste non seulement & protéger Porganisme
contre les ennemis qui menacent ses porles d'entrée, mais le
plus souvent & le défendre contre des envahisseurs viclorieux
el déjh maitres en partie du territoire, ¢'esl-d-dire du milien
intérienr. Telle est l'indication de ce qu'on a appelé 'antisepsie
générale. Existe-t-il des agents de celle sorte, ¢'est-d-dire des
produils susceplibles & la fois de péndtrer dans l'organisme sans
I'intoxiguer et d'agir sur I'évolution des maladies, comme ils
agissent au Jaboratoire sur des cultures de microorganismes,
pour les retarder ou pour les arréter? Lo preave de Pexistence
de ces agents Lhérapentiques a élé faile, selon nous, dans des
conditions telles, qu'elles suffisent pleinement & encourager la
recherche de produits semblables, Mais, il faut le reconnaitre,
les éléments de celte démonstration ne saurnient dés aujour-
d’hui =supporler la comparaison avec ce luxe, cette surabondance
d’observalions concluantes qu'a provoqués I'élude des agenls
d’antisepsie locale.

Au cours des ecssais que nous poursuivons depuis plusicurs
années sur les agenls d'anlisepsie générale, nolre maniére d'en-
visager la valeur relative du pouvoir antiseplique a subi sucees-
sivement certaines modifications. Dans le principe, altribuant &
ee earaclére antiseplique un role prépondérant, nous nous appli-
quions @ fixer les doses tolérables pour chaque produit et les
modes les plus aptes & les introduire dans I'organisme par les
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voies aériennes et par la voie sous-cutanée. Plus tard, nous avons
été amends & attacher une valeur non moins grande & deux
autres earactéres : la solubilitd d’une part, et, de 'autre, la tolé-
ranee de l'organisme, Diés lors le probléme se posait dans les
termes suivanis : étnde expérimentale de substances & la fois
antiseptiques, bien tolérdes, solubles. C'élaitl, i coup sir, limiter
le champ des recherches, mais peut-étre faciliter la tiche.

Notre choix se porta sur les composés solubles d'un corps i la
fois tris antiseptique et relativement peu toxique, mais insoluble
lui-méme, le naphtol £,

Une question se posait. Le pouvoir anliseptique du naphtel,
déjd diminné par suite de cette transformation chimique, devait
encore s'amoindrir par le fait do passage du produit ingéré &
travers le foic. Dans ces conditions, resterait-il suffisant? Cette
objection ne pouvait pas nous arréler.

Considérons, en elfel, parmi les rares agents d'anfisepsie
générale, cenx que l'on cite habituellement & titre d'exemples :
le merewre, ln quinine, le salicylate de soude.

17 1ls sont tous trois antisepliques ;

2° [ls agissent dans des maladies générales;

3o Ils ont, indépendamment de certaines applications plus ou
moing déterminées, une destinalion spéciale, découverte par
I'empirisme et reconnue sans conleste par le monde médical.

Quelle est la valeur relative de lear pouveir antisepligue?

Le mercure est I'antiseptique par excellence. La théorie sem-
blait donc annoncer un développement considérable de son an-
cien réle dans le trailement des maladies. A certains égards, la
théorie n'a pas eu tort, car 'antisepsie locale lni doil une arme
nouvelle, L'antisepsie générale, au contraire, ne lui doit rien.
De toutes les tentatives expérimentales suggérées & ce point de
vue par le pouvoir antiseplique de ce corps, qu'est-il en effef
résulté ? Le mercure est de nos jours ce qu'il était antrefois : le
médicament de la syphilis, et ses applications importantes restent
confinées dans les limites de cetle maladie. Sen équivalent
toxique a détruit en quelgue sorte les espérances gu'avait fait
naitre son équivalent anliseptique.
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Au contraire, les sels de guinine ot le salicylate de soude, qui,
eux aussi, nous rendent journellement des services de premier
ordre, sont, comme on le sait, des antisepliques d'importance
moyenne.

C’est pourquoi, nous proposant comme but 'antisepsie géné-
rale, nous avons pris nécessairement pour point de départ de
nos recherches le caractére antiseplique des produits, mais sans
considérer l'intensilé de celle propriélé comme une condition
sine gua non de suceés. Nous conformant aux régles d’expéri-
mentation aujourd’hui bien établies et résumées par notre ami
M. P. Le Gendre, dans son Traité pratique d'antisepsie (p. 431),
nous avons admis que tout dérivé du naphtol antiseptigue ot
soluble méritait d'dtre essayé chez 'homme, si les essais préli-
minaires sur I'animal le permettaient.

I

Les données précédentes furent communiquées i M., Y. Bang
{acdt 1889), qui se chargea de la partie chimique du travail.
Quelques mois plus tard, ce chimisie nous fit savoir que les
combinaisons de ce genre qui pouvaient nous &tre fournies
étaient conslituées par des mélanges divers ne remplissant pas
les conditions requises pour les essais physiologiques et qu'il y
avail hea pour lui de se livrer & des recherches personnelles,
Nous primes connaissance de ses régultats. Un certain nombre
d’échantillons nous furent successivemenl remis sous forme de
solutions i & pour 400, Au lur et & mesure, nous établissions
leur équivalent loxique et leur équivalent antiseptique. Ces re-
cherches, poursuivies parallelement an point de vue chimique
et au point de vue expérimental, durkrent prés de deux ans.
Nos premiers résultals réguliers et comparables entre eux, au
point de vue des essais bactériologiques et des essais sur les
animaux, datent de juillet 1891. Jusque-li, les caractéres des
produits varigrent sensiblement d'une solution & l'aulve. A cet
égard, celles-ci peuvent se diviser en deux groupes : 1° les so-
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lutions du premier groupe furent rejetées ; elles élaient toxiques
méme aux doses faibles ; 2 les échantillons du second groupe
présentérent des caractéres plus favorables, Leur loxicité était
beaucoup moindre. 1ls gagnérent plus tard en solubilité et en
valeor antiseptique,

Fraichement préparé, le produit remis en dernier lieu pa-
raissait répondre aux condilions requises pour étre expdérimenté.
Cependant, il avait encore deux inconvénients : 1° il nous élait
liveé sous forme non de poudre, mais de solution; 2° celle-ci
n'offrait pas un degré suffisant de pureté et de stabilité qui
nous permit de rechercher avec prudence et de fixer avec préei-
sion les doses lolérables ¢hez le malade. La solution déposait et
s'allérait facilement, En la prescrivant, on s'exposail i pro-
voquer lout au moins des troubles digeslifs. Aussi esl-ce en
mars 1892 sculement que le produit fut introduit & I'hdpital
Cochin, ol il regut le nom d'asaprel (&,sampsz, pulride).

Avant celle épogque, dis que lasolution ful en état d'dtee pres-
crile, I'un de nous constatn dans plusicurs cas de grippe avec
fiévre, douleurs musculaires, que le médicament abaissail la
température el faisait disparailre les douleurs. Dans le rhuma-
tisme polyarticulaire aigu, il supprimait les manifeslalions arti-
culaires et la fibvre ; dans Pamygdalite aigui, les symplimes
locaux et généraux. Il calmail et guérissait également certains
accés d'asthme,

Auparavant déja, M. Bang nous annongait que, dans 1'état
encore défectueux oil se trouvait sa préparation, il avail constaté,
en l'ingérant et en la faisant ingérer a plusicurs personnes,
qu'elle exergait sur les douleurs dites rhumatismales une action
curalive.

L'hypothése qui nous avait servi de point de départ sem-
blait done se vérifier. Seule 'observation méthodique et con-
tinue des [ails pouvail nous en donner la démonstration. Gom-
mencées avec la solution 4 5 pour 100, nos recherches cliniques
se poursuivirent plus tard avec le produit & I'état de poudre.

L'asaprol a fait 'objet de plusieurs noles antérieures (Sulletin
de thérapeutique, 30 mars, 15 juin 1892; Thise de Bompart,
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1892 ; Académie des sciences, juin 1893). Dans plusieurs publi-
cations, il a été considéré comme étant le naphtol §, ¢ mone-
sulfonate de caleium & 1'élat de pureté, Clesl comme tel, en
effet, qu'il nous a été liveé par M. Bang. Plus lard, tout en con-
sidérant le produit comme un naphtol monosulfoné, ce chimiste
a admis comme douteux le terme de modification o, qui lui avait
élé primitivement attribué (voir 4 la fin la note 14).

Ainsi que nous le verrons, MM. A. Scheurer-Kestoer et Neel-

ting ont reconnu que 'asaprol est I'éther sullurique du naphtel §
a I'état de sel de calcium.
- A° Solubilité des différents produits ftudids, — Parmi les
tchantillons qui nous ont éié remis, quatre types sont cilés et
désignés dans ces tableaux par les lettres a, b, ¢, d. Nous y
ajoulons deux autres dérivés solubles du naphtel (naphtols
monosulfonds) répandus dans le commerce.

TABLEAU,

Dang 2 grammes d'eau distillie se dissolvent d In tempirature
de 45 degres :
Produits
—— e e
I* Produil Rumpl, 2 Produil Schefler, [ b e d

(L] 0E,G3 De,60  0E,80 4553 2 graommes.

On voil que la solubilité du dernier échantillon est supérienre
d celle des cing précédents. Elle 'emporte également sur la
solubilité des aulres dérivés que nous avons pu élodier,

2° Pouvoir antiseplique des différents produils étudids. — La
recherche comparative du pouvoir antiseptique, non seulement
des produils précédents, mais encore de quatre autres échan-
tillons de dérivés solubles du naphtol, nous a permis de cons-
later que, & la dose variable pour chacun d'eux, de 25 centi-
grammes & 30 centigrammes pour 10 centimétres cubes de
bouillon, ils retardent ou empéchent le développement du bacille
pyocyanique. Un seul empéche ce développement & la dose de
16 & 17 centigrammes; c'est le dernier (d). De telle sorte que le
plus soluble de ces divers produits est aussi le plus antiseptique.
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CARACTENES PHYSIQUES ET CHIMIQUES.

L'asaprol se présenle sous forme d'une poudre hlanchatre,
légtrement rosée, sans odeur, mais d'un godl successivement
amer, puis doucedtre, Il est trés soluble dans 'eau et dans I'al-
cool, insoluble dans I'éther. Dans 'eau distillée, il se dissout, A&
[roid, & parties égales ; 100 parties d’eau dissolvent 167 parties
d'asaprol & 45 degrés, 470 parties d'asaprol i 18 degrés et
178 parties d'asaprol & 50 degrés; 100 parties d’aleool dissol-
vent 50 parlies d'asaprol & 15 degrés,

Densité des solutions aqueuses d'aseprol.

Dogro Banmé, Dansilé, Richesss en asnprol.
1 deget. 1,0069 2.5 poar 100
1,0912 50 -

G - 4,0634 10,0 =

7 - 1,0685 15,0 —
19 - 1,0007 116 Q—
15 — 1,1160 9B,0 -
1% — 1,1435 e -
98— 1,2507 50,0 —
g1 — 1,390% T J—
3 - 1,3447 68,0 —

Une solution agueuse 4 40 pour 400 d'azaprol donne, avec
les réactifs indiqués ci-dessous, les colorations suivantes :

1* Le perchlorure de fer provoque, & froid, une coloration
bleue, qui persiste méme dans une solution trés étendue. Dans
ces mémes condilions, le salieylate de soude donne une colora-
tion violetle tendant an rouge, 'acide phénique une coloration
noire tendant au violet. A chaud, la solution d’asaprol, traitée
par le perchlorure de fer, verdit;

2° L'acide nitrique colore en jaune; un exchs produit un pré
cipité jaune insoluble;

3° L'acide nitreux colore en rouge brun;

4" L'acide chromique donne un précipité brun;

page 11 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=11

@BITH

R

5o Le chlorure de chaux donne une coloration jaunitre, qui
devient verle avee I'ammoniaque ;

6° L'acélale de plomb donne un précipité blanc soluble dans
les acides. '

Lorsque, dans un verre i pied rempli d'une wrine quelcongue,
on introduil une petite quantité d’asaprol, puis quelques gouttes
de perchlorure de fer, on voit se développer wne coloration noire
tendant au bleu foneéd. 11 se forme dans l'urine trois couches :
la couche supéricure, franchement liquide, claire; la couche
moyenne, compacte, d'un hlanc grisitre; la couche inférieure,
d'un noir plus ou moins intense avec des reflets bleus. Cetle eo-
loration différe de celle que produit le perchlorure de fer dans
une urine conlenant des traces de salicylate de soude; les deux
premiéres couches sont dans ce cas pareilles aux précédentes,
mais la couche inférienre est noire avee des reflets violets. Elle
ge distingue aussi de la coloration preduite par le méme réactif
dans I'urine renfermant du phénol; celle-ci devient d'un noir
tendant au brun ou au violet selon les urines, Quant aux urines
renfermant I'un queleongue des divers naphiols sulfonds, elles
prennent, sous 'action du perchlorure de fer, des teintes d'un
noty brundire ou verddtre, selon le dérivé sulloné mis en expé-
rience.

TABLEAU,

Colorations oblenues ovee quelgues goulles de perchlorure de for
dans les solutions des produits suivants dans Feaw distillie.
Divera naphtiols

Asaprol, Salieylate de soude. Phiénool, anlfonis Glodiss,
Bleu sombre. Violet. Noir violet. Coloralion variant

du wverl an vert
elair ef au bleu
verl.

Au fur el & mesure qu'on étend la solution, la coloration
tend au :

Blen clair. Roonge, Violet. Joune dedilférentes
Violet rosé. feintes.
Puois joune d'or. Puis jaune. Puis jaune dor.

page 12 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=12

@BITH

i

Voici les colorations obtenues avec quelques goutles de per-
chlorure de fer dans les urines renfermant les produits sui-
vanis :

Asaprol : noir lendant au bleu,

Salicylate de soude : noir violet.

Phénol : noir tendant au brun ou au violet, sclon les
urines.

Divers napliols sulfonés étudiés : coloration variant du noir
brunitre au noir verdatre.

Il se forme trois couches. Ces eolorations sont celles de la
couche inlérieure,

Quand on ajoule & ces urines une petite quantité d'eau :

1° Celle qui contient I'asaprol prend une coloration d"un nosr
blewdire trouble;

2° Celle qui contient le salicylate de soude prend une colora-
tion viclacée trouble ;

de Celle qui contient le phénol prend une coloration d'un nowr
brundtre trouble,

Par le repos on voit apparaitre les Leintes suivantes ;

1¢ Celle qui contient I'asaprol prend une coloration grisitre ;

2° Celle qui contient le salicylate de soude prend une colora-
tion grisitre rosé;

3° Celle qui contient le phénol prend une coloration gris jau-
niilre.

Chaulfé avec les acides, avee l'acide ehlorhydrique en parti-
culier, I'asaprol se décompose. Ce caractére le différencie des
dérivés sullonés du naphtol. Geux-ci, d'ailleurs, se combinent
avec les dérivés diazoiques, ce que ne fait pas I'asaprol.

L'asaprol est le sel de caleium du sulfate de naphtyle appelé
acide @ naphtol-sulfurique ('analogue de 'acide éthylsulfurique)
el éther sulfurique du naphtel £ (ces trois dénominations sont
équivalenles).

Il a pour formule (G*H0S0%*Ca 4 3H*0. 1l renferme un peu
de naphtol § A I'élat de liberté (0,3 pour 4100} et du sulfate de
chauvx (1,13 pour 100). Son poids moléculaire est 540.

Sa décomposition en naphtol, acide sulfurique, sulfale de
TOME CXXV. 4™ Livh, 2
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chaux, sous l'influence de I'acide chlorhydrique, donne 288 de
naphtol § :
(CWHTOS0%2 Ca 4 2HCI 4 2H20
= 2(C'OH0H} + CaS0% + SOSH 4 2(HCH

Naphtol. Suliate Acride Acida
de ghauz. sulfurique. ehlorhydrique.

Tn gramme d'asaprol contient 6 décigrammes de naphtol {.

L'éther naphtol-sulfurique a été fait pour la premiére fois
par R. Nielzki. Comme il ne se combine pas avec les dérivés
diazoiques, il n'a pas trouvé d’emploi dans 'industric des ma-
ticres colorantes. Par contre, il est doué, ainsi que nous le dé-
montrerons plus loin, de propriétés thérapeutiques,

L

ETUDE PHYSI0LOGIQUE.

1° Pouvoin axmseerigue, — L'équivalent antiseptique de I'asa-
prol est de 46 & 17, ainsi qu'il vésulte des recherches pratiquées
sur ce point au laborateire de I'hépital Cochin (Stackler et Du-
hief).

afj:' Avee 3 4 6 centigrammes d'asaprol pour 40 centimétres
cubes de bouillon, le développement du bacille d’Eberth est
tres faible. Avec T cenligrammes, le développement est nul
[exp. I).

&) Avec 7 centigrammes de salicylate de soude pour 10 centi-
métres cubes de bouillon, le développement du bacille d'Eberth
est nul; avee 14 centigrammes, le développement du baeille pyo-
cyanique est faible; ‘avec 15 centigrammes, il est trés faible;
avec 16 cenligrammes, il est nul {exp. II).

¢} Avee 14 centigrammes d'asaprol pour 10 centimétres cubes
de houillon, le développement du bacille pyocyanique se fait ;
avec 15 centigrammes, il est trés faible ; avec 16 cenligrammes,
il a été tantdt douteux, tantdt nul (exp. III et IV).

d) 1l faul au moins 40 centigrammes de naphtol sulfoné
(Scheeffer) pour 10 centimétres cubes de houillon, pour que le
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développement du bacille 4’Eberth soit faible. I faut entre 13 et
15 centigrammes pour que le développement soit nul.

Méme & la dosede15 centigrammes, lenaphtol sulfoné (Rumpf)
n'empéche pas le développement du bacille de la fiévre typhoide.
Le pouvoir antiseptique de I'asaprol est done, vis-a-vis du bacille
d’Eberth, environ double de celui des naphtols sulfonés précé-
dents (exp. V).

¢) Examen comparalif de I'action vis-li-vis da bacille pyocya-
nique des dérivés solubles du naphtol suivants : 1° divers échan-
tillons qui nous ont été remis a, b,... d (asaprol); 2° naphtols
sulfonés... (Scheffer, Rumpf).

A la dose de 40 centigrammes pour 413 eentimétres cubesde
bouillon, ces différents produits n’empéchent pas le développe-
ment du bacille pyocyanique.

Seul l'asaprol fait exception. Il I'empéche i la dose de 21 &
22 centigrammes (exp. VI).

Dene, de ces différents dérivés solubles du naphtol, le plus
antiseplique est I'esaprol. Vis-d-vis du bacille d'Eberth, son équi-
valent antiseptique est 7,0; c'est-d-dire que 7 grammes d’asaprol
empéchent le développement du bacille de la figyre typhoide dans
1 litre de bouillon. Vis-d-vis du bacille pyocyanique, son équi-
valent antiseplique est de 16 & 16,5. A des doses inférieures i
celles-ci, I'asaprol exerce déji une action antiseptique; on peut
constater & la dose de 3 centigrammes une action triés nelte sur
le développement du bacille de la figvre typhoide, qu'il atténue
considérablement, :

) L'asaprol a empéché, & différentes doses, le développement
des microorganismes suivants dans 10 cenlimitres cubes de
houillon : avee 8 centigrammes pour le charbon, le choléra asia-
tique, la diarrhée verte, le développement a été nul ; avec 82
40 centigrammes pour la morve, pour le baeillum eoli, le déve-
loppement a été faible (exp. VII),

g) Le pouvoir antiseptique de I’asaprol est environ une fois et
demie & deux fois plos furt que celui des autres dérivés solubles
étudiés (exp. VIII).

Aux faits prdeédents s'ajoutent certmines expériences prati-'
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quées sur les animaux dans le but de rechercher I'action anti-
seplique du produit sur le développement des différents élats in-
fecticux (tuberculose, charbon, ete.}; nous n'en cilerons qu'un
seul exemple.

Trois lapins inoculés avee de la matiére tuberculeuse prise sur
une génisse ont ¢lé soumis pendant deux mois 4 des injections
sous-cutanées d'une solution d'asaprol. Ges injections étaient
répélées Lrois fois par semaine, Ils ont résisté tous trois, De
deox lapins inoculés avee la méme matiére le méme jour, mais
non traités par ces injections sous-cutandes, 'un a succombé et
Paulopsie a démontré chez lui des lésions luberculenses.

Nous venons de constater I'action antiseptique de I'asaprol vis-
i-vis de différents microbes (fievre typhoide, charhon, choléra
asiatique, diarrhée verte et bacille pyoeyanique) et, comparative-
ment, la valeur de plusieurs autres dérivés solubles du naphtol.

Prenons comme terme de comparaison le développement du
bacille pyocyanique. Ce microbe, qui a élé déerit par Gessard
et qui occasionne chez certains animaux la maladie pyoeyanique
aun sujet de laquelle ont été publiés lez remarquables travaux de
M. Charrin, donne naissance & la pyocyanine, subslance d’un
bleu verditre dont I'apparition dans un homllon de culture nous
annonce le développement du bacille.

Dans ce cas, équivalent antiseplique de I'asaprol est de 16
& 16,3, celui du salicylate de soude élant 16. Ces chiffres signi-
fient que, pour empécher dans 1 lilre de bouillon tout déve-
loppement de bacille pyocyanique, il faut ou 16 grammes de sa-
licylale de soude ou 16 grammes & 1655 d'asaprol. Les deux
équivalents sont done & peu pris éganx.

Ainsi, d'une part, ces produils se rencontrent au mdémenivean
sur I'éehelle des équivalents antisepliques el, d"aulre part, en
prenant comme bhase des recherches en thérapeutique les pro-
priétés antiseptiques de l'asaprol, on reconnait & celui-ci, comme
nous le verrons, les propriélés thérapeutiques duo salicylate de
soude.

Quelle que =soit son interprétation, le fait, & coup sir inléres-
sant, mérilait d'¢lee mis en relief.
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2° Toxicire. — L'asaprol nous a élé remis primitivement a
I’état de solution, plus tard sous forme de poudre. C'est i ce der-
nier échantillon que se rapportent les observalions consigndes
dans ce chapitre. Gelles-ci se divisent en trois groupes, comme
les voies d'introduction dans I'organisme :

a) Voies digestives ; b) voie sous-cutanée ; ¢) voie intra-vei-
neuse.

a) Voies digestives. — Le fitee de la solotion injectée dans
I'estomac, la rapidité de l'injection, la quantité de solution em-
ployée ont une grande importance. Toute solution tris concen-
trée, injectée rapidement, ou Loute solution élendue injectée en
forte masse peut entrainer immédiatement des convulsions et
la mort., Dans un certain nombre de cas, on a introduit dans
I'estomac, en solution et en une seule expérience, des doses
d'asaprol variant de 1 gramme & 45,50 et wméme 2 grammes
par kilogramme de lapin, sans occasionmer aucun accident
grave,

Des doses d'asaprol, mélangées aux aliments, augmentées pro-
gressivement de 20 centigrammes i 22,57 par kilogramme de
lapin et par vingt-quatre heures, répétées chague jour pendant
prés de deux mois, ont été bien tolérées et sont compatibles avee
I'augmentation de poids de 'animal (exp. IX & XVII).

Dans 'expérience XI, un lapin de 2%,560 a ingéré, du 30 no-
vembre au 8 février, de 'asaprol mélangé aux aliments (betle-
raves), aux doses suivantes par vingt-quatre heures :

Pendant quinze jours, 50 centigrammes d'asaprol ;

Pendant les dix jours suivants, 60 centigrammes ;

Pendant les dix jours suivants, 3%,40 ou 15,25 par kilogramme
de lapin ;

Pendant les deux jours suivanis, 56,80 ou 1%,97 par kilo-
gramme de lapin ;

Pendant les trois jours suivants, 8 grammes ou 26,57 par kilo-
gramme de lapin,

Treize jours de repos.

Pendant les sept jours suivants, 3 grammes ou 91 cenli-
grammes par kilogramme de lapin,
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Pendant ce temps, son poids s'est modifié dans les propor-
tions suivantes :

Au début de l'expérience, 2¥ 560 ;

Il prend, pendant quinze jours, 50 centigrammes d’asaprol ;
poids, 25,643 ;

Pendant dix jours, 60 centigrammes d'asaprol ; pods, 2%,720;

Pendant dix jours, 3,40 ou 18,25 par kilogramme de lapin ;
poids, 2,944 ;

Pendant deux jours, 3¢,80 ou 418,97 par kilogramme de lapin;

Pendant trois jours, 8§ grammes ou 28,57 par kilogramme de
lapin ; poids, 35,410,

A ce moment, 'augmentation de poids s'arritte.

Aprés avoir pris pendant trois jours 25,57 (par kilogramme
d'animal}), le lapin, qui pesait 3%,140, pése 3*,107. On cesse de
lui donner de I'asaprol pendant treize jours ; puis on lui en admi-
nistre de nouvean pendant sept jours, i la dose de 91 ecenti-
grammes par kilogramme, par vingt-quatre heures. Au baut de
ce temps, son poids est de 34,200, L'animal est alors sacrific.
On ne lui reconnail aucune lésion.

Le foie et les reins ont ¢lé examinés au microscope avee le
plus grand soin par notre ami M. de Grandmaison. Ils étaient
absolument sains.

b) Voie sous-gutande, — Le titre de la solution employée a son
importance, La solulion & 5 pour 100 en injection sous-cutanée
esl bien supportée. Les doses de 20 & 40 cenligrammes d'asa-
prol par kilogramme de lapin, introduiles en quelques minutes,
en deux i quatre injections faites en des points différents, ont
été tolérées toujours; les doses de 45 & 50 centigrammes, le
plus souvent; les doses de 55 4 60 centigrammes, dans quel-
ques cas (exp. XIX & XXXII),

¢) Voie intra-veineuse. — Belon la vapidité avec laquelle Ja
solution est injectée, il parait y avoir des différences. La dose
toxique par injection intra-veineuse a varié de 75 4 96 cenli-
grammes par kilogramme de lapin.

Dans l'expérience XXXIII, I'injection a éLé faile lenlement, i
raison de 4 centimétre cube de solution & & pour 100 par deux
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minutes : 'animal est mort aprés avoir regu 78 cenligrammes
par kilogramme.

Dans l'expérience XXXIV, l'injeclion a été faite & raison de
2%,93 de solution 4 4 pour 100 par minute ; I'animal est morl
aprés avoir regu 96 cenligrammes par kilogramme.

¢f) Dans Pexpérience XXXV, I'injection a &té faite & raison de
1 cenlimétre cube de solution i & pour 100, par deux minutes
environ; l'animal est mort aprés avoir regu 75 cenligrammes
{05, 745) par kilogramme.

Administré par la voie sous-cutande, 4 la dese de G0 centi=
grammes par kilogramme de lapin, Pasaprol abaisse la tempé-
rature el produit, au bout de peu de temps, des convulsions
généralisées. Tanldt P'animal reste immobile, les pattes élen-
dues ; sa respiralion s’accélére, devient irrégulidre, puis se ralen-
tit. Bienldt il pousse un cri plus ou moins prolongé el succombe,
Parfois la température s’éléve aprés la mort,

Rarement le lapin résiste, soit momentanément, soit d'une
fagon définitive, Dans ce dernier cas, on constate fréquemment
de la salivation, du larmoiement ; 'animal cesse de se nourrir
pendant plusieurs heures, souvent pendant denx 4 quatre jours;
il perd, pendant ce temps, 200 & 300 grammes de son poids ou
davantage ; puis il s'alimente de nouveau el I'on peut, au bout
de huit jours, lui retrouver le poids qu'il avait au moment de
'expérience.

Quand on injeele asaprol en une seule fois dans I'estomae, 4
la dose de 1%,50 & 2 grammes par kilogramme de lapin, et en
solution trés concentrée, on constate, non toujours, mais souvent,
des phénomeénes analogues; ce sont des convulsions généralisées,
un cri, parfois deux cris i une on deux minutes d'intervalle, et
l'animal succombe. Souvent aussi le lapin s’échappe apris 1'opé-
ration, court pendant quelques instants, puis se réfugie dans un
coin, allonge les pattes, renverse la téle en arriére et meort. On
I'a vo, dans certains cas, aussitdl l'expérience terminée, rejeter
des maliéres abondantes par la voie huccale et par la voie rec-
tale, et mourir subilement. Eofin 'animal peut résister, et
aprés avoir refusé toule alimentation pendant trente-six & qua-
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rante-huit heures, reprendre sa nourriture et le poids qu'il avait
perdu,

L'injection intra-veineuse permel de suivre la série des phéno-
ménes physiologiques qui se succédent, & quelques exceplions
prés, dans un ordre parfaitement régulier.

Quand oo se sert d'une solution & 4 pour 100 et qu'on injecte
i pen pris 4 centimétre cube en deux minutes, on ohserve, au
bout de quinze i vingt minutes, une chule de la température de
1 degré envivon ; celle-ci continue de s'abaisser progressivement
de 2°,5 & 3 degrés, 5i, par exemple, elle est de 39°,3 au com-
mencement de 'expérience, elle peut tomber, au moment de la
mort, & 36°,6.

Les caraclires des mouvements respiratoires varient beaucoup.
Leour nombre diminue, puis ils perdent leur régularité, sont
incomplables ; plus tard ils augmentent de nouveau de fréquence,
tandis que leur amplitude diminue ; enfin ils deviennent de plus
en plus rares et cessent.

Ilen est de méme des battements du ceear, tanldt ralenlis,
tanlét rapides, faibles, incomptables, La pupille se rétrécit par-
fois pendant I'expérience, jusqu'an moment de la mort, ol elle
se dilale subitement.

Souvent le lapin émet coup sur coup des malibres fécales et
des urines,

Les premitres convulsions se produisent, en général, quand la
température s'est abaissée de 2 degrés environ, ¢’esl-i-dire pen-
dant le dernier tiers de la durée de I'opération, '

Avant celte période, on a observé, dans plusicurs cas, de la
salivation, du larmoiement.

Un phénoméne qui, au cours de nos injections intra-veineuses,
n'a fait défaut qu’'une seule fois, est ce cri dont nous avons
parlé; il précéde, en général, la mort de deux & trois minutes.

En regard de ces données, il est intéressant de noter la facilité
avec laquelle les lapins aceeptent par la bouche I"asaprol, quand
il est mélangé avec les aliments, avee le son par exemple, et
micux encore quand il imprégne des tranches de belteraves.
Nous avons vu qu'un lapin de 2%500 avait ainsi toléré, pendant
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des semaines ci des mois, des doses élevées progressivement jus-
qu'd 3, 5, 6 et 8 grammes, en continuant d'augmenter de poids.
Jamais nous n’avons réussi i faire ingérer par ces animaux, dans
les mémes conditions, des doses aussi importantes de salieylate
de soude; au bout de quarante-huit heures, les animaux refu-
saient les aliments et perdaient leur poids.

En pareille matiére, il faul se garder de conclure immédiate-
ment de 'animal & I'homme. Le rapport entre le poids d’un ani-
mal et le degré de tolérance de 'organisme pour un produit ne
constitue pas une loi absolue. Ge rapport peut varier d’un ani-
mal & V'autre, et, chez "homme, d'un dge & un autre dge. Les
données fournies par U'expérimentation, sur les animaux, doi-
vent étre considérées comme autant d'indications générales qui
permetlent au clinicien de diriger, avec toute la prudence
requise, ses recherches sur un produit nouveau en thérapeu-
tique. C'est, en définitive, & I'expérimentation sur 'homme lui-
méme, dans ses conditions multiples d’ige, de santé, de mala-
dies diverses, etc., qu'il appartient de nous révéler le degré de
tolérance de I'économie pour I'asaprol. Or, la tolérance de 'or-
ganisme humain pour ce médicament est remarquable, comme
nous le démontrerons plus loin.

3° Euisarmos, — Notre but, en commengant cette élude, a
été de faire pénétrer dans I'organisme le composé naphtelé i la
fois le moins toxique, le plus soluble et le plus antiseptique dont
nous puissions disposer, pour en observer les différents effets,

Il y a done lien de rechercher les modifications que I'asaprol
est susceptible de subir, d'une part i son entrée duns les voies
digestives, d’autre part au moment de son élimination,

Quelques produits anlisepliques, dans leur passage i travers
I'organisme, lui enlévent une certaine quantité de soufre. En
France, M. A. Robin a vérifié le fait pour le phénol, en analy-
sant les urines au point de vue de leur richesse en soufre avant
et aprés I'administration du phénol, le régime alimentaire res-
tant d'ailleurs le méme (régime lacté), Pour lui, le phénol in-
troduit dans la circulation se retrouve dans les urines & 1'état

TOME GXxV. 17 LIVE. 3
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de phénylsulfite et s’attaque 4 la charpente minérale en décom-
posant les sulfates. Auesi se refuse-t-il & I'administrer & 1'in-
térieur.

La faible part de naphtaline susceptible d'¢tre absorbée (&
peine 1 pour 100) est éliminée par les urines, comme l'a indi-
qué M. le professeur Bouchard, & I'état de naphtylsulfite de
soude.

On sait & quels travavx le naphtol a donné naissance dans
ces derniéres années. Ruppelons seulement les premidres re-
cherches de Kaposi, qui a introduit ce corps dans la thérapeu-
tique des maladies de la peau, les ohjections de A. Neisser, les
observations faites dans différents services des hépitaux de Pa-
rig, le mémoire de MM. E. Nocard et A. Josias. Dans une étude
expérimentale et clinique sur le naphtol #, M. A. Josias s’est
particulitrement attaché & démontrer I'innocuité de ce produit
{Annales de dermatologie, 1883). A la suite des beaux travaux de
M. Bouchard, le naphtol a pris une place importante dans la
thérapeutique des voies digestives comme agent d’antisepsie
du tube intestinal. Il doit en partie ses propriétés i son insolu-
hilité presque absolue,

Cependant, une faible portion du naphtol ingéré pouvait étre
absorbée. Que devenait-elle? Sous quelle forme passait-elle dans
les urines? Ktait-ce & I'état de produit sulfoconjugué?

On sait que les dérivés de ce genre sont beaucoup moins
toxiques que les naphlols eux-mémes, MM. les professeurs Caze-
neuve el Lépine, en constatant que la coloration arlificielle des
ving par certains dérivés de la houille n’offrait aucun danger,
ont fait cette remarque que les colorants étudiée par cux étaient
des azoiques sulfoconjugués et que cet élat de sulfoconjugai-
son de produits toxiques parait entrainer leur innocuité (Caze-
neuve, 18B6).

Pour subir cette transformation ou toute autre de méme na-
ture, le naphtol devait s'emparer, aux dépens de I'organisme,
d'une certaine quantité de soufre. Il était donc intéressant de
rechercher sous quelle forme s’éliminait la faible portion de
naphtol absorbée. Mauthner d'une part, et d’autre part Lesnik
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et Nencki, se sont livrés & ces recherches ( Wien. med. Jahrd.,
1881 ; Beriehte d. d. chem. Geselseh., L. X1X). Pour Maulhner,
dans le cas du traitement par le naphtol B, les éthers sulfu-
riques augmentent dans les urines et le naphtol y passe lui-
méme sous cette forme. Le phénol benzénique, on le savait
déja, s’élimine en majeure partie i I'état d'acide phénylsulfu-
rique (¢ther sulfurique du phénol); une faible partie est oxydée
i I'état de pyrocatéchine (orthodioxybenzine) et d’hydroquinone
(paradioxybenzéne). Ces deux corps se retrouvent également
dans les urines i 1'état d'éthers sulfuriques, On savail aussi
que, d'aprés Schmiedebery, une petite quantité du phénol se
combine dans ces conditions avee 'acide glycuronique.

La question déjd traitée par Mauthner pour le naphtol § a
dté reprise par Lesmik et Nencki pour les deux naphtols o et {.
Selon ces expérimentateurs, les deux naphtols, administrés a
I’homme, provoquent en effel 'augmentation des éthers sullu-
riques dans 'urine; mais ce ne serait pas sous forme de combi-
naigon avec ces éthers que s'éliminerait la pelite quantité de
naphtol absorhée. Pour cux, les naphtols et les phénols se trans=
forment partiellement dans l'organisme en substances analo-
gues, telles que les dioxynaphtalines pour les naphtols et les
dioxybenzénes pour les phénols; mais, en majeure partie, les
phénols se transforment en éthers sulfuriques, tandis que les
naphtols se combinent avec 'acide glyeuronique,

Ainsi la forme sous laquelle, d'aprés I'un de ces anteurs, le
naphtol s'élimine par les urines est celle sous laquelle nous
I'administrons. Les naphtols sulfonés, ¢'est-i-dire sulfoconju-
gués, pourraient se transformer, eux aussi, en éthers sulfuri-
ques et emprunter ainsi du soufre & I'économie, parce qu'ils
possident intacte leur fonction phénolique comme le naphtol
lui-méme. Mais si I'on congoit facilement cette transformation
du naphtol et de ses dérivés sulfonds, on ne saurait admettre
pour I'asaprol une nouvelle fixation de soufre (aux dépens de
I'organisme), car, dans ce cas (éther naphtol sulfurique & I'état
de sel de caleium), la fonction phénolique n'existe plus.

La solution des problémes concernant la transformation des
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corps de ce genre dans I'organisme et lear élimination est done
des plus délicates. Que de points douleux ou complétement
ignorés dans I'histoire de ces produils, méme de ceux qui, ré-
pandus depuis de longues années dans le monde médical, ont
alliré 'atlention des physiologisles et des chimistes ef donnd
naissance & des études patientes et répétées! Citons, parmi plu-
sieurs autres, le naphtel, I'acide salicylique, le salicylate de
soude, auxquels il est fait allusion dans ce travail. On vient de
voir quelles minatieuses recherches ont suscitées le phénol, le
naphtol, ete. Quant au salicylate de soude, la durée totale de
I'élimination, pour des doses minimes de 1 & 2 grammes, varie,
selon les chiffves indiqués par les auteurs, de vingl & quarante
heures ou méme davantage. Il semble toulefois que, pour la dose
de 1 gramme d'acide salicylique, la durée totale de I'élimination
soil de trente-six & quarante heures, chez un individu sain,

D'apres Byasson, la plus grande partie de "acide salieylique
est éliminée en nature ou & I'état de salicylate de potasse; le
reste est transformé en salicine, en acide salieylurique et proba-
blement en acide oxalique. 8i l"on 8’en rapporte & un travail que
nous citerons plus loin (thése de Chopin), 70 & 80 pour 100 de
I'acide salicylique ingéré se retrouveraient dans les urines.

On comprend done qu'il ne soit pas possible de répondre dés
aujourd’hui i toutes les questions de ce genre qui se présentent
nalurellement & Pesprit au sujet d'un corps nouvellement expé-
rimenlé. Nous nous sommes loulefois elloreés, avec le concours
de MM. E. Ehrmann et E. Gundelach, d'élucider certains cilés
du probléeme.

L'asaprol est-il éliminé tel quel par les urines?

A® Lorsque dans un verre & pied rempli d'urine, on met une
tris pelite quantité dasaprol et qu'on ajoute quelques goultes
de perchlorure de fer, on produit une coloration d'un noir ten-
dant au bleu, qui gagne le fond du verre, Or on obtient une
réaction semblable en traitant par le perchlorure de fer les
urines d'un sujet, quel qu'il soit, ayant ingéré 1 i 2 grammes
d'asaprol, Cetle réaction, d'aillews, n'appartient i aucun des
naphtols sulfonés, -
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2° Le médicament subit-il une saponification sous l'influence
des acides de 'estomac? Soumis & l'action de l'acide chlorhy-
drique, cet éther naphiol sulfurique & 1°élat de sel caleaire donne
naissance, on l'a va, & du naphtol, & de 'acide sulfurique, a du
sulfate de chaux. Mais celte transformalion ne se produil que
par suite d'une action trés prolongée de I'acide chlorhydrique
sur l'asaprol et & une température élevée, condilions peu fave-
rables & la probabilité d’'une semblable saponification dans I'es—
tomae, L'expérience permet d'écarter cette hypothése. Le liquide
retiré de 'estomac d'un sujet ayant ingéré de I'asaprol de dix &
vingt minutes auparavant ne contient pas de naphtol de décom-
position,

3* On ne retrouve pas dans les urines de naphtols sulfonés,
quand on adminisire de 'asaprol,

4o Comme, d'autre part, on ne retrouve pas dans les urines
de naphtol libre, c’est bien & I'état d'éther que se trouve le
naphtol dans les urines de sujets ayant ingéré de 'asaprol.

§® La quantité de produit ingéré qui passe dans les urines est
de 60 pour 100 au moins, ce chiffre étant certainement infé-
rieur au chiffre réel (exp. XXXVIII et XXXIX).,

6° On n'a retrouvé ni asaprol ni naphtol dans les matiéres
fécales éliminées trente-six heures aprés I'ingestion de la pre-
miére dose d'asaprol et vingt heures aprés 'ingestion de la
derniére dose. La dose totale ingérée a été de 8 grammes
{exp. XXXIX).

v

EXAMEN DES URINES,

Un fait noté nombre de fois chez nos malades traités par
I'asaprol est I'angmentation souvent considérable de la quantité
des urines rendues daps les vingi-quatre heures, Plusieurs su-
jets ont attiré eux-mémes notre attention sur cet effet physio-
logique, dés le premier ou le deuxiéme jour du fraitement. Il a
été remarquable, sous forme de crise urinaire, ches plusieurs
rhumatisants, atteinfs de polyarthrite aigué, spécialement au
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moment de la premiére chute de la température et de la dispa-
rition des sympldmes articulaires.

Différents réuctifs nous permettent de reconnaitre par I'exa-
men des urines la présence de ce médicament dans I'organisme.
Citons les deux suivants :

1 Dans une urine, décolorée préalablement, on verse fquel-
ques gouttes d'acide acétique, puis quelques gouttes d'une solu-
tion de nitrite de soude ou de potasse ; on obtient une coloration
variant du jaune brillant au vert (couleur de la liqueur char-
treuse),

Ce procédé que nous avons utilisé au début de nos recherches,
nous l'avons abandonné aujourd’hui. 11 peut donner lien & des
Erreurs.

2° On se sert actuellement du perchlorure de for. La réaction
g'obtient trés aisément & de faibles doses.

Les urines sont recueillies dans un verre i pied. On y verse
quelques gouttes de perchlorure de fer; aussitdt apparait une
coloration d'un noir plus ou moins intense, qui, selon les urines
examinées et selon la quantité de prodait qu'elles contiennent,
tend & la coloration brundtre ou plus souvent au blen foneé. Cetta
derniére coloration est spéciale aux urines dee sujets qui pren-
nent de l'asaprol; elle se différencie de la teinte violacée que
donnent dans ces conditions le salicylate de soude.

Lorsque les urines ainsi traitées sont laissées au repos, on y
voit se dessiner neltement trois couches : la supérieure est re-
lativement claire; la moyenne plus ou moins opaque, d’une
coloration grisitre; I'inférieure [ranchement noire, Celle-ci
varie d'importance selon la quantité d’asaprol ingérée et sclon
le moment de I'émission des urines,

L’ohservation suivante le démontre.

Un sujet ingére 4 gramme d'asaprol, On examine les derniéres
urines rendues avant l'ingestion du produit, puis on recueille
par petites quantités les urines rendues dans les vingl-six heures
qui suivent 'administration du médicament. On examine de
méme ces diverses urines partielles dans une série de verres &
pied. Tous les verres contiennent la méme quantité d'vrine. Le
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méme nombre de gouttes de la méme solution de perchlorure
de fer est versé dans chagque verre.

Les résullats sont les suivants :

Quinze minutes avant 'ingestion du médicament on recueille
des urines; elles ne donnent aucune réaction,

a) Une demi-heure aprés l'ingestion de 1 gramme d'asaprol
la réaction apparait;

#) Quarante-cing minutes aprés, réaction plus nette ;

¢) Une heure et demie aprés, réaction plus intense ;

d) Deux heures et demie aprés, réaction trés intense;

¢) Cing heures et demie aprés, réaction trés intense ;

) Neuf heures et demie aprés, réaction trés diminuée, pa-
reille & (8) ; :

g) Dix-sept heures et demie aprés, réaction nulle ;

k) Vingtl-quatre heures aprés, réaction nulle;

i) Vingt-six heures aprés, réaction nulle,

Ainsi une demi-heure aprés I'ingestion de 4 gramme d'asaprol,
la réaction au perchlorure de fer est apparue. Le maximum de
réaclion a été obtenu dans les urines recueillies d’une heure et
demie & cing heures et demie aprés I'ingestion. La réaction a
cessé d'apparaitre au bout de dix-sept heures et demie. L'urine
rendue deux heures et demie aprés I'administration de 1'asa-
prol est celle qui contenait le plus de matiére colorante. Les
ideux expériences citées plus loin (exp. XL, XLI) donnent les
mémes résultats. Il en a été ainsi dans un grand nombre
d'autres.

D'aprés les observations faites sur des malades atleints d’af-
fections aiguiés diverses, rhumatisme polyarticulaire, états in-
fectieux, ete..., quand il existe dans les urines des traces d'al-
bumine, avant l'ingestion du produit, celles-ci n’augmentent
pas pendant le traitement ; souvent elles disparaissent avant le
moment de sa suppression.

Dans le tableau suivant sont consignés les résultats de I'examen
des urines, pratiqué pendant quatre jours chex un gujet rhu-
matisant, atteint & ce moment non de rhumalisme articulaire
aigu, mais de douleurs musculaires vagues,
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Le régime alimentaire pendant ce temps a été le méme.

Pendant les deux premiers jours, on n'a pas administré
d'asaprol; pendant les deux jours suivants, le médicament a été
donné 4 la dose de 5 grammes par vingt-quatre heures. 11 pas-

gait rapidement dans les urines.

ANALYSE DES URINES RENDUES EN VINGT-QUATRE HEURES.

I=r JOUR, 2+ JOUR.  JOUR. 4* JOUR.

PAS D'ABAPROL, | PAS D'ASAPROL, | ASAPROL S on. | asaPROL 5 on.
Ouantith..... 1030 &. e. 1270 o e. 1400 ¢. 2. 1620 e, o
HAnsliohe. .. Acide. Neuire. Acide. Acide.
Dansibd, . .... 1024 (LR 1005, 1015,6
Albuming....| Traces faibles. ‘Traces. Traces faibles. | Traces faibles.
Peplongt... .. Néank, Mianl. Héant. Héant.
Matidres soli-

[ R 58,05 37,95 11,00 8,00
1] T 0,34 240,82 40,00 1,42
Acidilé totala. 4, Nentro. 1,50 245
Acidephos-

horique.,, 242 1,70 2,056 2,35
Chloruredaso-
diurm s 18,02 B.4% 12,00 12 40
A nis non| Cristaox acide | Cristaux ncide | Cristaux acide | Cristoux acide
organisés .| urigoe, peu. |orig.nombreux.) urig.,oombrounx. urigue.
Phoaphata Phosphate | Phosphate, peu.|  Phosphota
hicalgique, peu. | hicalcique, pea. enleique, peu.
Phosphate am- Phosphate am-
moninzal ma= monincal ma-
; tzien, gran= godsien, assex
. & gquanlilé, ahbondant.
Elémoent= or=) Moeus, celloles | Mucus, eellales | Muens, esllales | Muess,cellulea
pganisds., .. .'| dpithilinles. dpithilinles. EPilhélinlu_ e.Pil.héliala-_

Les quantités des différents principes éliminés sont compldes
non par litre, mais par vingt-quatre heures.

Le troisiéme jour, on a administré 5 grammes d’asaprol pen-
dant les treize premitres heures. Le quatriéme jour, on a ad-
ministré la méme dose dans le méme temps.,

Il est aisé de voir que le médicament n’a pas agi sur la pro-
portion des divers principes de I'urine, car dans le cas contraire,
Purine du quatriéme jour présenterait les différences les plus

sensibles. C'est précisément elle qui offre le plus d’analogie avee
celle du premier jour.
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L'albumine s'est révélée i I'étal de faibles traces, pendant les
deux premiers jours, c'est-i-dire au moment ot le sujet ne
prenait pas d'asaprol; il en a été de méme les deux jours
suivants, Donc une dose de 10 grammes d'asaprol en qua-
rante-huit heures n'a pas fait varier la quantité d’albumine
rendue.

On peut aussi noter 'augmentation du volume des urines plus
frappante encore dans quelques autres observations.

v

POSOLOGIE, MODES D'ADMINISTRATION DE L ASAPROL.

La dose d’asaprol donnée jusqu’ici par la bouche est de 2 i
10 grammes par vingt-quatre heures chez 'adulie ; de 50 centi-
grammes 4 2 grammes chez I'enfant de sept & onze ans.

La dose habituelle chez I'adulte est de 6 grammes par vingt-
quatre heures, dans le rhumatisme polyarticulaire aigu, par
exemple. '

Chez les sujets dyspepliques nous commengons parfois par la
dose de 3 grammes. A 2 et & 3 grammes, en solution étendue,
le médicament s'est montré souvent actif, La dose de 10 grammes
a éLé preserite, sans aucun inconvénient dans bon nombre de cas,

On ordonne cette poudre en cachets de 50 centigrammes i
1 gramme ou en paguets 4 faire dissoudre dans de I'eau, de Ia
tisane. Rappelons que le produitse dissout en toutes proportions,
On se sert souvent de la solution & 5 grammes pour 100 grammes
d'eau,

La dose totale de 3, 6 et 10 grammes peut étre prise en quel-
ques heures par un sujet non dyspeptique, et I'on obtient parfois
de la sorte des effets immédiats et remarquables,

Mais il est préférable, en général, de répartir également les
doses sur les vingt-quatre heures.

Dans un grand nombre de cas, la solution trés étendue a paru
particuliérement efficace ; ainsi, par exemple, 4 4 8 grammes
ou davantage, le plus souvent 6 grammes dans un quart de litre
et mienx un demi-litre ou 1 litre de tisane.

page 29 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=29

@BITH

—gf —

Pour atténuer I'amertume passagire du médicament, on a ad-
ministré celui-ci dans la bitre, l'infusion léghre de café, I'infu-
sion de tilleul, 'infusion de feuilles de fréme, etc., etc., I'eau
d’ams, 'anisette, le curagao.

L'usage du lait, des boissons dinrétiques, du régime lacté (sur-
tout dans le rhumatisme articulaire) favorise son action.

Avant de le supprimer, on diminue les doses graduellement.

Les exemples suivants rappelleront les doses preserites dans
diverses maladies :

1* Rhumatisme polyarticulaire aigu, 6 grammes en général,
parfois 8 & 10 grammes. Dans quelques cas, des effels rapides
ont été ohtenus avec les doses de 3 4 grammes.

2° On a donné 4 4 6 grammes dans la fidvre typhoide, dans la
prewmonie,

3" Dans l'influenza, la grippe, 3, 4 et § grammes d'asaprol
ont produit des résultats extrémement remarquables,

4o Dans 'amygdalite aigué, dans diverses pharyngites, dans
une angine diphiéritique, 3 grammes par vingt-quatre heures
(dans deux cas), 4 grammes (dans un ¢as) en solulion ont suffi
i calmer brusquement les phénoménes locaux et généraux, En
méme temps, on avail ordonné des lavages de lo gorge et des
gargarismes avec la solution d’asaprol de 2 & 5 pour 100.

8® Asthme, & grammes par jour; furonculose, 2 4 4 grammes
par jour pendant quinge jours ou trois semaines,

6 Douleurs musculaires, torticolis, lumbago, 3 & & grammes;
4 gramme a parfoiz agi trés rapidement en 1 ou @ cachets ot
micux en solution dans un pen d'eau.

T° Névralgies, 2 4 6 grammes,

Dans la névralgie dentaire (application directe sur la partie
malade de poudre d'asaprol on de solution concentrée & l'aide
d’un tampon d'ouate), on prescrit en méme temps & l'intérieur
des cachels ou une solution 1'asaprol.

La solution & 2 ou & pour 100 sert encore i d’autres usages :
gargarismes, injections vaginales, injections uréthrales, lave-
ments, lavages de I'intestin (solution & 2ou 4 pour 1000}, On fait
aussi des glycérolés (1 pour 3 de glycérine).
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Voici quelques formules :

10 Asaprol, 60 centigrammes pour un cachet.
Prendre 6 & 12 cachets par vingt-quatre heures,

Ou

Asaprol, 1 grammea pour un eachet.
Cing & 10 eachets par vingt-qualre heures.

g¢ Asaprol en solution & & pour 100 dans de 1'ean distillée,
Prendre 8 & 6 et jusqu'h 8 colllerées & soupe par vingt-guatre heures,

BY ARADPOL o cs: indscnninrivimisnnanypmrranangs 6 grammes,
Infusion de Qalf.iciasesssrnsssransssnssnss 120 =
A prendre en six fois dans les vingt-quatre heures,

A% ABBDPPOl. yeesensmnrssanantirrnsnnnnssanannss | 8046 grammes.
Liqueur anisatto, . .oveovsceiisesresansrsnns
e S ;""*5 .

En cing ou six fois par vingt-guatre heures, On peut |'"étendre d’sau.

B ABAPPOl o cnsnnssarrinsrsnnananinerssnanants ¢ grammes.

GHETRBAD G 0 v s 570 v s o 0 S A AR 0 e
T R TN .
En cing ou six fois par vingt-quatre heures, On peut I'étendre d'eau.

Nous conseillons d’éviter I'emploi des sirops pour faire ingé-
rer le produit.

Gargarisme. — a) Solotion d'asaprol dans 'ean distillée & 2 on
b pour 100.

B) Asaprol.secssioisiinsnssssnssasaaranaaa. 06 40 grammes.
Sirop de miires.. ... ...cccivevvnarannnaes &b —_
Infosion de fenilles de ronces. ... . 0 T 200 -_

Lavement, — a) Solation & & pour 100,

&) Asaprol........ LR AL TR LY, virs. 3 grammes.

Landanum de Sydenham .....cvvvvevieesnn. & gounttes.
dnnge, A8l oiaiirsrnrapaesoninpderene ey, NP 1a
Décoction de bistorte.. .......... 0000000002 100 grammes.
Pour un lavement médicamenteux & faire précéder d'un lavement op-
dinaire.

Ae Supposifoires. — Avee | b 2 grammes d'asaprol.

M. le professeur Bouchard, aprées avoir fixé la toxicité et la
valeur antiseptique de différents dérivés du naphtol, prévoyant
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qu'un jour ces corps seraient cssayés en thérapeotique, a émis
cetle proposition qu'il serait avantageux de les administrer dans
de I'huile. Nous n’avons pas encore étudié ce procédé,

Incompatrbilités. — Les sels qui précipitent la chaux, sulfales
solubles, bicarbonate de soude, iodure de polassium,

ASAPROL ET SALICYLATE DE SOUDE.

1l nous est arrivé d'ordonner simultanément I'asaprol et le
salicylnte de soude ; ainsi, par exemple, chez des sujets qui, re-
doutant les vertiges, les hourdonnements provequés par le sali-
cylate de soude, se refusent & prendre ce médicament midme &
la dose de 24 4 grammes. On peut associer en pareil cas, & la
dose de salicylate de soude tolérde, une dose une, dews ou trods
Jois supérieure d'asaprol.

1° On preserit séparément les deux sortes de ecachels ou de
solulions ;

2¢ Ou bien, on prescrit dans un méme cachet :

Salioylate da soude... vocceiiccinicnanes | o

ABBDIOl.a.asearavsansiasssnsassniacisinn i aLke
Ou  Asaprol seeveeiuivinnnecensscanarasininiass 0TS

Salloylale de 0nde. coovseneeicnareneranes 0,24

Prendre 3 i 6 el jusqu'h 10 cachets par vingl-quatre heures,

L'expérience a démontré qu'il pouvait étre fort utile d'ordon-
ner les deux médicaments tantdt simultanément, comme nous
venons de le voir, tantdt alternativement. Dans deux cas ohser-
vés & I'hdpital Cochin, nous avons vu les symptimes du rhuma-
tisme aigu, qui avaient résisté jusque-la i 'action du salicylate
de soude d'abord, puis i celle de U'asaprol, céder & ce mode de
traitement. Un jour on administrait le salicylate de soude, le
lendemain 1'asaprol.

(A suivre.)
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Notes sur Ia thérapeatigue de 'exalgine (1);
Par Edward-G. Youncer, doclour en médecine de Bruzelles,
Membre de la Société royale des médecins de Londres,

Médeein da dispensaire de Saint-Paneras,
Ancien médecin-adjoint, section des hommes, asile de Hanwall,

On a tellement écrit derniérement sur les propriétés analgé-
siques de l'exalgine (méthyl-acétanilide), que j'ai été porté i
P’essayer dans des cas convenables, et j'ai obtenu des rdsultats
ijui me paraissent dignes d’étre mentionnés, Il semble généra-
lement reconnu que l'exalgine rend de grands services dans le
traitement des douleurs névralgiques d'une nature fonctionnelle,
el ma propre expérience sous ce rapport a pleinement confirmé
celle des autres observateurs indépendants ; mais comme la
plupart des cas précédents que j'ai é1&6 & méme d'observer moi-
méme ne présentent pas de différences essentielles dans leur
caractére ou leur cours, une ou denx doses du médicament pro-
curant immédiatement un soulagement immédiat, je n'ai bescin
que de rapporter une ou deux observations des plus typiques.

Oss. I. — Une jeune femme dgée de vingl-lrois ans vint me
trouver, se plaignant de souffrir de névralgie supraorbitale du
cdté gauche, qu'elle décrit comme étant extriémement doulou-
reuse pendant les acces. Elle me pria de ne pas loi preserire la
quinine, car, dans des occasions précédentes, au lien de lui
apporter do soulagement, le fait de la lui avoir administrée ayant
été suivi de mal de tate intolérable et de verlige, jordonnai une
dose de 2 grains, soit 13 centigrammes d'exalgine i prendre
immédiatement, et de répéter la dose toutes les quatre heures
tant que la douleur durerait. La malade vint me voir le jour
suivant pour m'informer que la douleur avait disparu une heure
aprés la premibre dose et n'avait pas reparu. %Ile promit de

(1) M. le doectenr Younger étant arrivé & des résultats thérapeutiques
differents de cenx qu'a obtenus le doctenr Marandon de Montyel (voir
Bulletin de thérapeutique, 30 avril 1893), nous publions la traduction de
V'article que ce médecin o fait paraltre dans le numéro de fhe Lancet du
& avril 1892,
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revenir si la douleur reparaissait et je n'entendiz plus parler
d'elle; j'ai donc le droit d'affirmer que le soulagement a été
liéiinil‘.if].

Ops. II. — Une malade trés nerveuse, excitable, dgéc de
soixanle ans, dyspeptique chronique, et souffrant depuis plu-
sieurs années d'un prolapsus de I'utérus, Elle avait ev mes
soins d'une fagon intermittente pendant les neul mois précé-
dents, et la dernidre fois elle vint me voir se plaignant d’une
doulenr intolérable au sommet de la téte, devenant pire la nuit
et I'empéchant de dormir. La surface douloureuse élait un peun
plus tendre que le reste de la peau, et elle attribuait ea posihion
a de grands ennuis de famille, Je prescrivais 1 grain (63 milli-
grammes) d'exalgine trois ou quatre fois par jour, et i 'ocea-
sion de sa visite suivante, elle exprima sa gratitude sur le soula-
gement qui avait suivi les trois premibres doses, lant sous le
rapport de la douleur que sous celui de I'insomnie, Mais lors-
qu’elle cessa de prendre le reméde, les sympldmes revinrent, et
en reprendnt le traitement, elle éprouva de nouveau presque
immédiatement un grand soulagement. Elle me demanda I'au-
torisation de garder par devers elle un peu du médicament pour
parer aux éventualités qui pourraient se produire.

Ops. ITI. — Cette malade était Agée de vingt-cing ans. Dans
le cinquiéme mois de sa seconde grossesse, elle vint me trouver,
se plaignant d’'une intense névralgic supraorbitale & laguelle
clle avait été sujette pendant les trois derniers mois. Une simple
dose d'exalgine arréla immédiatement la douleur, qui, cepen-
dant, revint quelques heures plus tard. Une répétition de la
dose apporia de nouvean un soulagement immédiat. Depuis,
elle a éte exemple de toute douleur,

Ogps. IV, — Une jeune fille nerveuse el impressionnahle, dgée
de dix-neuf ans, du type nerveux, La menstrualion étail ireé-
guliere et peu abondante, et elle se plaignait d’une leucorrhée
assez abondante. Elle vint me trouver 4 cause d'une douleur
violente dans le vertex, avee la sensation de « quelgue chose qui
rampait en dedans do crine ». Je lui donnai 335 doses de
1 grain d'exalgine & prendre trois fois par jour, et dans les deux

jours la sensation et la douleur disparurent entiérement. Elle fut

mise alors aux pilules Blaud, mais le mal de tite revint tout de
suite, eédant cependant i d'autres doses d’exalgine. Depuis lors,
cette malade a eu un ou deux retours des symptémes, qui, néan-
moins, ont loujours invariablement cédé a quelques doses du
médicament.
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Les résultals encourageants obtenus dans ces cas et d’autres
semblables pour la guérison de douleurs d’un caractére névral-
gique associées ou non 4 d’autres symptdmes ou sensations sub-
jectifs, m'engagirent i essayer I'exalgine dans certains cas de
maladie mentale associés avec des phénoménes subjectifs sem-
blables, quelques-uns dans une période de début, d’autres dans
une période avancée. Quoique le traitement puisse, peut-étre,
dtre considéré comme empirique, je pense que les résultats ohte-
nus justifient son emploi, et je joins une note des observations
les plus intéressantes.

Oss, V. — Une jeune femme, igée de vingt-huit ans, com-
menga & élre soignée par moi en mai 1892, Blle se plaignait
alors de dépression ou d’affaissement mental, et j'appris qu’elle
errait souvent dans Londres toute la journée, sans but arrété, et
elle était manifestement incapable de limiter son attention & un
sujet donné, Elle éprouvait des douleurs continuelles dans tout
le front et dans les prunelles, et une lumiére brillante lui causait
une douleur aigué. Son aspect était mélancolique et soupgon-
neux, mais elle ne puraissait pas sujette & de véritables halluci-
nations ou illusions. Elle fut trailée pendant quelque lemps,
secundum arétem, avec les bromures, le citrate de fer ammoniacal,
l'iodure de potassium, etc., et tous ¢es médicaments restérent éga-
lement inufEu&uas. Le 15 aofit, je lui prescrivis des doses de 4 grain
d’exalgine, & prendre trois fois par jour. Le 29 aot, elle revint,
disant qu'elle se trouvait beaucoup mieux depuis qu'elle avait

ris la tt!lerniém dose. L'intolérance de la lumiére avait tout

ait disparu, et le mal de téte ne revenait qu'a de rares inler-
valles et &tait toujours guéri par une dose oun deux du médica-
ment, Les symptomes mentaux demeurérent sans changement.
J'al élé néanmoins informé derniérement, par un parent, que,
depuis qu'elle avait cessé de souffrir dans la téte, son état géné-
ra?s’était amélioré d'une fagon notable ; en fait, elle était mieux
sous tous les rapports.

Ops. VI. — La malade, dgée de quarante-deux ans, élait trés
mélancolique, entendait des voix et voyail des figures imagi-
naires, Elle était sourde, et son aspect élait particulierement
morne et triste. Blle se plaignait d'une douleur sourde au som-
met de ld téte et d'insomnie. Depuis novembre 1891, époque oi1
je la vis pour la premiére fois, elle avait suivi a peu prés le méme
traitement que la malade précédente (obs, V), et avec résultats
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aussi peu satisfaisants. En tout dernier, je lui prescrivis, pour
commencer, des doses de 1 grain d’exalgine quatre fois par jour,
et un jour ou deux aprés, elle déclara que le mal de téle avait
beaucoup diminué et que son sommeil était moins troublé. Blle
parat alors plus gaie et plus heureuse, mais ses hallucinations
persisterent. Pour ce cas, comme pour le précédent, I'état men-
tal s'améliora, dans une certaine mesure, conjointement avec le
soulagement arpnrté par le traitement, en ce qui concerne les
sensations douloureuses.

Ous. VII. — En ce cas, le malade, agé de vingt-neuf ans, était
dans la période de déhut de paralysie générale du type mélanco-
lique, Je le vis pour la premiére fois en mai §892, Le pire du
malade me déclara que sa mémoire avait élé en diminnant gra-
duellement depuis les douze derniers mois, et qu'il étail devenu
tout a fait incapable de travail. Je le trouvai dans un état émo-
tionnel, pleurant ou riant sans motif, ou pour un motif futile,
et il voyait des ombres. Les symplémes p ysiques de paralysie
genérale élaient marqués. Il pouvait néanmoins parier & peu
pris raisonnablement et se plaignait principalement de douleurs,
sensations de brilures et de pigires au sommet de la téte. 1) fut
mis au traitement ordinaire pendant trois mois, et, pendant
cette période, il eut une attague congestive, et comme 1l se plai-
gnait encore amérement de douleurs dans la téte, je lui pres-
crivis Pexalgine 4 la dose habituelle de 4 grain, répétée plusieurs
fois par jour. Lorsqu'il vint de nouveau, il était beaucoup plus
gai, el il me dil joyeusement que son mal de téte avait disparn
apres une ou deux doses du nouveau médicament, et que depuis
il en avait élé débarrassé. Son pére me confirma la chose, ajou-
tant qu'il avail cessé complétement de se plaindre de la téte, Il &
continué oceasionnellement jusqu'a ce moment I'usage du médi-
cament ¢t a été complétement débarrassé du lancinant mal de
léle, ce dont il se montre trés reconnaissant. Sa maladie incu-
rable poursuit, bien entendu, son cours, et il devient de plus en
plus « perdu »,

Ops. VI — Je vis pour la premidre fois cette jeune femme,
qui avait vingt-quatre ans, en janvier 1892 ; elle sorlail d'un
asile d'aliénés d’oli elle avait été tirée par ses amis, contraire-
ment & Pavis du surveillant. Je la trouvai fortement mélanco-
lique, avee tendance au suicide. Elle était sujette & de forts acchs
émolionnels. Je recommandai son réinternement immédiat dans
un asile, mais mon avis ne fut pas suivi et je la perdis de vue jus-
qu’ii tout derniérement, ot elle vint me voir de nouveau, En outre
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de ses premiers symplémes, elle se plaignait alors de douleurs
horribles dans la téte, qui la tenaient éveillée toute la nuit. Le
bromure de polassium, 4 doses de 10 grains, ne donna aucun
résullal, et 4 une entrevue subséquente "ajoulai des doses d'exal-
gine de 1 grain. Au bout d'un jour ou deux, la douleur était deve-
nue notablement moins forte et elle pouvail jouir du repos d'une
bonne nuit. Elle a depuis conlinué le traitement avec I'exalgine
seule, et elle trouve que ce médicament prévient le mal de téte,
quoique ses sympldmes purement mentaux demeurent sans chan-
gement.

Ogs. IX. — Ce cas est confié & mes soins depuis mai 1892,
Le malade, qui avail trenle-quatre ans, avait eu un aceident (une
chute sur la téte) douze ans auparavant et, depuis ce Lemps,
avait été sujet & des attaques f’épilapsin qui, quelquelois, se
produisaient jusqu’a six fois dans la méme journée. La mémoire
avait depuis pen commencé 4 manquer, Les aceés élaient suivis
de violenls maux de téte & travers les sourcils. On lui ordonna
du bromure de potassium, qui n'eul aucune influence sur la
fréquence des accts ou des maux de tdte, quoique administré a
larges doses pendant une période qui ne dura pas moins de
trois mois.

Ci-dessous notes prises verbatim de mon livre d'ordonnances,

15 aodt. A eu quatre et cing aceés par jour, et son mal de
téte a été intolérable. Pour ce dernier, il a été preserit des doses
4 2 grains d'exalgine dans une infusion de quassia trois fois
par jour.

22 acilt. Il n'a eu qu'un aceés depuis sa visite du 15 aoit, et
il dit que c'est la me?lleure semaine qu’il ait passée depuis des
mois. Le mal de téte a bien diminué, et il remargue une amé-
lioration sensible aprés chaque dose du nouveau médicament,
qu’on lui a preserit de continuer.

20 aott. N'a encore eu qu’un aceés depuis sa dernitre visile ;
mais on lui a dit que I'accés avait été trés fort. Est maintenant
complitement débarrassé du mal de téte et a pu reprendre ses
occupations. Le malade est encore en traitement.

Reuanques, — Dans les notes qui précédent, je donne les ré-
sullats obtenus sans tenter aucune explication de I'action phy-
siologique de l'exalgine. Ce doit &tre cependant quelque chose
de plus qu'une simple coincidence que tant de cas de violent
mal de tdte aient promptement cédé an médicament, méme &
pelites doses, comme je le prescrivais, et cela dans plusieurs
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circonstances ol les remides ordinaires n'avaient produoif ancun
effet. Je confesse que j'employai d'abord le médicament dans
les cas mentaux sans beaucoup d'espoir, mais pluldl comme
dernier ressort dans les cas de mélancolie prématurée aceom-
pagnée de mal de téte et d'insomnic dans lesquels les autres
méthodes n'avaient donné auncun résultat, cas qui ne sont que
trop communs dang la pratique du médecin aliéniste. Je ne
m'attendais naturellement pas a améliorer la condilion mentale
an moyen de I'exalgine; mais, dans tous les cas, je réussis 3
soulager quelques-uns des symplomes les plus douloureux, par
exemple le mal de t#le el 'insomnie. Getle remarque s"applique
d’une fagon toute spéciale & I'ohservation VII, dans lagquelle il
ne pouvait étre question un seul instant de guérison; mais le
reste de la vie du malade a élé certainement rendu plus suppor-
table par ln diminution de l'intolérable mal de téte. Dans I'ob-
servalion IX, celle de V'épileptique, le champ des hypothises
semble &lre ouverl, 1l n'y a pas le moindre doute que, en fait,
I'exalgine guérit le mal de Léle ; mais elle semble aussi diminuer
la fréquence des acces, Cela, dans tous les cas, est 'opinion du
malade et de meoi-méme, en raison dn fait que, pendant que le
malade était en ohservation, le nombre des accés est tombé de
qualre ou eing par jour & un environ par semaine, Il reste en-
core plusieurs jours sans avoir d'aceés, ce qui n'avail jamais
été le cas précédemment, II me semble, par conséquent, que
I'exalgine peut, comme le bromure de potassiom et le borax,
posséder le pouvoir de relarder les awets (sur ce malade, les
bromures n’avaient pas eu le moindre succes). Je suis, en ce
moment, en train de faire de nouvelles ohservalions avee 1'exal-
gine dans le traitement de 'épilepsie, et je me propose de don-
ner les résullats du trailement dans une prochaine occasion.
Parmi les cas ci-dessus, je n'ai pas compris plusicurs cas ofi »
aprés quelque amélioralion, je perdis de vue le malade, ou
d’autres ot le malade n'élait pas revu apris sa premibre visile,
(uoique j'aie appris indireclement qu'il y avait eu de 'amélio-
ration, ce qui rendait une consultation ultérieure inutile. Je
n'ai pas compris non plus les malades qui prenaient d'autres
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médicaments, tels que le mercure ou les bromures, conjointe-
ment avec I'exalgine. Je n’ai jamais vu aucun mouvement ré-
sulter de I'emploi de I'exalgine, mais je ne I'ai jamais prescrite
i plus forte dose que 2 grains foutes les quatre heures. En
régle générale, j'ai trouvé que des doses de 1 grain (65 milli-
grammes), répétées plusieurs fois par jour, étaient suffisantes
pour le but que je me propesais d'atteindre. Les cas VI, VII,
VIII et IX étaient confiés & mes goins dans un hdpital. Les autres
se sont présentds dans ma pratique privée. Une fagon conve-
nable de prescrire Iexalgine est de faire dissoudre la dose dans
10 gouttes d’esprit de chloroforme, de 'eau ou quelque infu-
sion étant ajoutée pour parfaire I'once.

R OeETE—
REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le docteur TERRILLON,
Professeur agrégd i la Facullé de médecine,
Chirurgien de la Salpétritre.

Contribution & 'élude de la chirargie du rachis.— Sur un cas de névrile
périphérique d'origine seplicémique.— Da la trépanation dans les frac-
tures de la colonoe vmétmlu. — Utilité d*un transplant osseux dans In
enre radieale des hernies. — Tumenr fetale implantée sur la région
cervicale, — De la désarticulation de la hanche dans la coxalgie incu-
rable. — Des avantages du plan incling en chirurgie abdominale. — Sur
trente-deux opérations de goitre. — Traitement opératoire des hémor-
roides par un procédé spécial. — Chirurgie du cervenu.

Contribution & I'étude de Iln chirurgie du rachis (Semaine
médicale, 20 mars 1893). — M. Delorme rapporte deux obser-
vations intéressant la chirurgie du rachis, & I'Académie de mé-
decine (séance du 28 mars 15393).

La premiére concerne un homme qui était atieint depuis deux
ans d'un mal de Polt dorsal avee gibbosité prononcée, paralysie
des deux membres inférieurs, de la vessie, du rectum, ete, Le
rachis fut ouvert an mivean de la saillie rachidienne ; la pachy-
méningite sous-jacente fut traitée par le curage. Un abois intra-
osseux situé entrela moelle etla faceprofonde des corps vertébraux
fut également ouvert et curé, et dés le lendemain on con-
statait le retour de la sensibilité dans les membres inférieurs,
Ia vessic et le rectum. (Quant & la metilité, elle n’a pas encore
repara.
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Dans le deusiéme fait, il s'agit d’'un malade qui présentait
également une paralysic des membres inférieurs et des sphinc-
ters. La température oscillait entre 38 et 39 degrés. L'examen
du sang ayant démontré la présence de staphylocoques, on dia-

nostiqua une compression probable de la moelle par un abeds.
intrarachidien.

Une rachiectomie, pratiquée au niveau de la région dorsale,
donna acces sur un foyer de pachyméningite dont les fongosités
furent soigneusemenl abrasées, Quelques heures apris cetle
intervention, le malade suceomba, et & I'autopsie on trouva une
méningo-myélite trés étendue avec lésions du ceeur el dua cer-
veau.

Sur un cas de névrite périphérique d'origine septicé-
migue (Semaine médicale, 29 mars 1893). — Dans la séance
du 24 mars de la Sociélé clinique de Londres, M. Hale Withe a
communiqué une observation de névrite périphérique due i la
seplicémie.

ELE malade, dgé de trente-trois ans, atteint d'insuflisance mi-
trale, présentait un edéme considérable des membres inférieurs
el une plaie de mauvais aspect & la jambe gauche. Celte plaie
s'étant élendue et enflammeée, le malade fut pris de fidgvre et
bientdt aprés de paralysie progressivement croissante des mus-
cles des membres supérieurs. Ea flexion, I'extension et la pro-
nation étaient impossibles pour les articulations Ju coude et de
la main; la supinalion et les mouvements de I'épaule élaient
affaiblis. Les muscles alteints et leurs nerfs étaient trés doulou-
reux 4 la pression.

La sensibililé cutanée n'était pas altérée, Comme la plaie du
membre inférieur gauche s%étendait de plus en plus, il fut obligé
@’amputer la jambe au niveau du genou. -

C'est le premier et I'unique cas de névrite périphérique de
nature seplicémique que M, While ait eu I'occasion d'observer.

De la trépanation dans les fractures de In colonne verté-
brale (Semaine médicale, 5 avril 1893). — M. le docteur Villar
{de Bordeaux) fait une communication sur ce sujet au septiéme
congrés frangais de chirurgie. Il fait remarquer tout d'abord
que les cas de trépanalion pour fractures de la colonne verté-
brale ne sont pas encore Lris nombreux.,

Il a eu I'oceasion de praliquer cette opération le quatriéme
jour aprés le traumatisme. Le résultat obtenu a élé une grande
amélioration. Il s’agit d'un individu qui regut sur le dos le choc
d’un poids de 100 kilogrammes, Une douleur dorso-lombaire se
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manifesta immédiatement, en miéme temps que des fourmille-
ments dans les membres inférieurs. Lorsqu'il vit le malade, il
constata une dépression lombaire correspondant & la douziéme
vertébre dorsale, une paralysie complite des membres inférieurs
et une suppression absolue de la sensibilité des deux cdlés jus-
qu'i la hauteur du creux poplité,

Le quatriéme jour aprés I'accident, il pratiqua la trépanation ;
& l'aide d'une incision verticale de 14 centimétrez combinée a
une incision transversale, il arriva facilement sur le foyer de la
fracture. La moelle était comprimée par des lames osseuses dont
il fit 'ablation, puis il fermnlin plaie au moyen de sutures et il
appliqua un pansement iodoformé.

Trois semaines aprés, la cicatrisation était parfaite; la mobi-
lité reparut dans la jambe droite, mais I'ancsthésie persista
encore, Depuis lors, la motilité est parfaitement revenue, mais
dans le membre inférieur droit seulement, et I'anesthésie n’est
plus que partielle ; la michon se fait sponlanément, el les érec-
tions sonl normales. Il n'y a done pas guérison, mais seulement
amélioration.

Utilité d'nn iransplant osseux dans In eure radicale des
hernies (Semaine médicale, 5 avril 1893). — M. Thiriar %du.
Bruxelles) fail mmnrﬂu&r au septitme congrés frangais de chi-
rurgie qu'i la suite des cures radicales de hernies, la récidive
peut encore s'observer. Pour parer autant que possible an défaut
de résistance de la paroi, que beaucoup de chirurgiens consi-
dirent comme une contre-indication, il a imaginé un procédé
nouveau, Une fois le sac réséqué et le moignon rentré dans le
ventre, il interpose une lame d’os décaleifié entre ce moignon
et la paroi abdominale. La grandeur de cette lame doit varier
avec les dimensions de l'orifice lui-miéme. Cetle plague est
maintenue en place par des fils de catgut,

11 a fait vingt et une fois l'application de ce procédé; dans tous
les cas il a oblenu une cicatrice solide, et dans aucun il n'a vu
survenir de récidive.

1l a pu vérifier sur un malade ce que devenait, au bout d'un
certain temps, cette lame d'os décalcifié abandonnée dans les
parties molles : elle se résorbe et est remplacée par un lissu de
cicatrice résislant et dur.

Tumenr foetale implantée sur Ia région cervieale (Semaine
médicale, 5 avril 1893). — M. Pamard (d’Avignon) rapporte le
cas suivant, au seplitme congrés de chirurgie. I fut appelé, il y
a quelque temps, pour voir un nouveau-né qui présenlait une
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volumineuse lumeur sur la partie latérale droite du cou. A la
palpation, il crut reconnaitre des extrémités feetales, et il pensa
i un feetus parasite,

La tumeur adhérait sur une longuear de 10 centimétres ; la
largeur du pédicule était de 28 centimétres. Il l'enleva par une
incision circulaire de la peau, aprés ligature préalable. Cetle
tumeur était constituée par extrémité pelvienne d'un [wetus
avec rudiments d'organes génilanx,

Il n’y avait pas d'adhérence avec le systéme osseux ; la guéri-
son a été facile, mais il a di laisser dans la ligature wne partie
de la tumeur, qui est aujourd’hui en voie d’augmentation, 8l
s¢ trouvait en présence d'un autre cas de ce genre, l'ablation
par dissection lni semblerait le procédé de choix.

De Iz désarticnlation de Ia banche dans la coxalgie incu-
rable (Semarne médicale, 5 avril 1893).— M. Ménard (de Berck-
sur-Mer), au septime congrés frangais de chirurgie, rapporte
qu'il a en 'occasion de traiter, par la désarticulation LilE.‘- la
]m];ajche, deux petits malades atteinls de coxalgie rebelle el inco-
rable.

Le but de cette opération était de préseever la vie des sujets &
une période oir il est démontré que la résection n’a donné avcun
résultat favorable. Ches les deox enfants qu'il a opérés, la hanche
suppurait abondamment depuis plusieurs années, malgré
diverses intervenlions ; le fémur étmt atteint d'ostéoméylite sur
une grande longueur; les urines étaient albuminenses, et la
mort paraissait inévitable, A la suite de la désarticulation, qui
a élé I:ien supportée, la suppuration a été rédoite & une fistu-
lette se rendant i la cavité cotyloide.

L'étal général n'a pas fardé i s'améliorer ; la guérison locale
est assurce et l'albuminurie elle-méme disparait a la longue.

Des avantages da plan ineliné en chirorgie abdominale
(Semaine médicale, 5 avril 1893). — M. H. Delageniire (du
Mans) rapporte que, depuis le 28 novembre 1890, il a fait
102 opérations abdominales en se servant du plan incliné a
45 degrés. Ces opérations lui permettent de formuler les con-
clusions suivantes :

A un point de vue général, "ouverture de la paroi abdominale
pourra toujours étre plus petite que =i l'on opérail dans le
décubitus horizontal ; les anses intestinales ne géneront pas
l'opérateur el se relireront d’elles-mémes ou apris avoir été
détachées de leurs adhérences dans la cavité abdominale; I'inter-
vention se fera & ciel ouverl; enfin, le neltoyage de la cavité de
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Douglas et la fermeture de la parei se feront avec beaucoup plus
de sécurité.

A un _-quiut de vue plus spécial, les laparotomies exploratrices
sont facilitées lorsque 'exploration doit porter sur les organes
pelviens. Les laparotomies pour péritonites tuberculevses per-
mettent d'agir plus facilement lorsqu'il y a une intervention con-
séculive.

Les s.a.'rpingu-nulnharectum:'en simples se font, pour ainsi dire,
hors du ventre, P'otérus el les annexes se présentant d'enx-
mémes entre les lévres de l'ineision. La fixation de Fulérus & la
paroi est aussi simplifiée.

Dans I'opération d'Hegar, la recherche des annexes est plus
facile. Les interventions pour les tumeurs volumineuses de
I'ovaire et de l'utérus tiunr amssi un grand bénéfice de la mé-
thode ; c'est surtout dans les cas de suppurations pelviennes et
d’hystérectomies abdominales totales que le plan incling est indi-
qué ; dans le premier cas, il permet l'isolement {acile des anses
intestinales, qui sont refoulées vers les diaphragmes, ol on les
protége facilerment ; dans le second cas, il permet d’enlever le col
de l'utérus, de seclionner aisément et slrement le vagin, d'as-
surer parfaitement 'hémostase ; enfin, de fermer complitement
le Eéritoina pelvien,

ans la laille hggngnslri:{uu, le plan incliné permet de ne pas
avoir recours au ballon rectal ni aux appareils d’éclairage élee-
uiaue. On voit et omr explore facilement le bas-fond de la vessie
et du col vésieal.

Sur tremnte-denx opérations de goitre (Semaine médicale,
5 avril 4803). — M. J. Beckel (de Strashourg) rapporte a A~
cadémie de médecine qu'il a déji pratiqué, jusqu'a ce jour,
42 stromectomies, dont 16 extirpations partielles, 2 totales, et
44 énucléations. Sur ces 32 opérés, on compte 27 femmes et
5 hommes. Rarve dans l'enfance et dans la vieillesse, le goitre
est surtout fréquent vers I'dge moyen de la vie.

La forme la plus ordinaire est le goitre parenchymateux
&23 cas), Les goitres kystiques proprement dits sonl au nombre

e 6, dont & colloides et 2 suppurés; enfin, il a opéré un goitre
muqueux colloide, un papillome kystique et un sarcome du
corps thyroide. Comme procédé opérateire, il fiit remarquer
qu'a partir de I'année 1890 il n'a plus gudre fait que des énu-
cléations; c'est la, selon lui, I'opération de choix, et 'on doit y
recourir chaque fois qu'elle est possible, ce qui est le cas le plus
fréquent. Cette opéralion est plus facile, plus rapide et ne s'at-
taque qu'au lobule intraglandulaire, ¢'est-a-dire au seul tissu
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pathologique; elle respecte, par conséquent, le tissu thyroidien
proprement dit. De cette fagon, le malade est mis & I'abri des
complications éloignées résultant de I'ablation totale du corps
thyroide {myxedéme opératoire). L'énucléation, dans la majo-
rité des cas, a, en oulre, I'avantage d'exposer le malade & une
perte de sang meindre que l'extirpalion, Quant aux indications
de I'énucléalion, elles résident d'une part dans I'inlensilé de la
dyspnée, d'aulre part dans la dégénérescence et les déformations
trachéales qui surviennent chez tous les goilreux au bout d'un
temps variable. Il o'y a puire que dans les cas de goitres annu-
laires qu'on sera autorisé i pratiquer I'extirpalion totale. Encore
faudra-t-il que des accidents graves menacent directement et &
bréve échéance la vie du malade. Lorsque la trachée est aplatie
en fourrean de sabre, il conviendra de faire simultanément la
trachéolomie pour éviler la. mort subile post-opératoire.

Traitement opératoire des hémorroides par un procédé
spécial (Semaine médicale, 8 avril 1893). — M. Quénu (de
Paris) rapporte au septiéme congrés de chirurgie qu'il a em-
ployé dix fois, pour le trailement des hémorroides, le procédé
de Whitehead ; il a vu souvent le fil couper la muqueuse el la
réunion mandquer.

Aunssi a—L-ir, cherché & modifier I'opération de la fagon sui-
vante ; il fail upe incision & 'union de la peau et de la mu-

ueuse; la mogueunse est disséquée assez haut, Alors, au lieu

‘exciser celle membrane, il la conserve, el il enléve toules les
ampoules veineuses qui sont & sa surface. Quelques points de
suture sont apphqués au niveau des seclions élendues ; ensuite
la muqueuse esl remise en place et fixée, De celle maniére, la
ligne des sulures resle extra-anale; 'exécution de I'opération est
plus facile; un régime rigoureux est beaucoup moins nécessaire
apris 'opération. Quand les hémorroides sont compliquées, il a
aussi employé son procédé avec avanlage.

Chirurgie du cervean (Semaine médicale, 8 avril 1893).
— M. Warnols (de DBruxelles) rapporle au seplitme congrés
de chirurgie qu'il a eu l'occasion d'intervenir trente-deux fois
sur’le cerveau, dont dix pour épilepsie jacksonienne trauma-
tique lavdive; les résullals ont varié, mais il resle convaincu
qu'il faut opérer de bonne heure & la suite des traumalismes
cerébranx, el que la teépanation doit étre employie comme
moyen préventif, Pour le traitement de I'épilepsie jacksonienne,
on a proposé d'enlever les cenlres. Sur les dix cas qu'il a opérés,
il a fuil une lois I'excision du centre du pouce chez un malade
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dont le signal symptdme était une contracture du pouce de la
main droite. Aujourd’hui, sept mois aprés P'opération, la para-
Iysie de la main consécutive i 'opération persiste encore, mais
le malade n’a plus aucun accés; il en avail auparavant jusqu'a
trente par jour,

M. Warnols a eu l'occasion d'ohserver un cas d’anévrisme
artério-veineux corlical ; il ne 'a découvert qu'apris trépana-
tion et I'a respecté. Mais, au lieu de réimplanter la rondelle
osseuse comme on le fait habituellement, il a laissé 1a bréche
ouverle, et 'anévrisme, devenu ainsi relativement superficiel,
sera susceptible d'dtre traité directement.

M. Warnols est intervenu six fois pour une épilepsie essen-
tielle; une de ces opérations mérite d’¢tre mentionnée. Un ma-
lade, qu'il avait déjd trépané du cdlé gauche et sans vésultat
pour une épilepsie essenlielle d'erigine probablement corticale,
le pria plus tard de le trépaner i droite. A ce moment, ses accis
avaient changé ; il y avait, i la suite de I'altaque, un tremble-
ment du membre inférieur gauche qui le décida i faire I'explo-
ration tleetrique des centres, Aprés avoir mis & nu le cerveau,
il mit les électrodes au nivean du centre du membre supérieur ;
une violente secousse du bras se manifesta aussitot. Alors, pas-
sant au cenlre du membre inférieur, il obtint un accés généra-
lisé & la moitié du corps. Il remarqua, en plus, une accumula-
tion & ce niveau de granulations de Pacchioni, et un exsudat
assez développé; il a enlevé ces deux causes d'irritation, Depuis,
le malade n'a plus eu que des accés rares ; ceux-ci sont, en oulre,
trés limilés,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le docleur Rubens Hinscunensa.

Publicalions anglaises ef amdricaines. — Lo bichromale de polasse
comme expectorant. — Farndisation des parois abdominales dans 1"as-
cile. — Traitement de In diarchée infantile par l'acide phénique. —
Traitement de [n fitvre typholde par I'acide phénique. — Sur les effals
de 'exalgine.— Un hémostatique physiologigue. — L'essence d'ambre.
=— La nitroglycérine contre les vomlssements. — Traitement duo
myxedime et gu erétinisme,

Le bichromate de poinsse comme expectorant, par le doc-
teur J. H. Hunt (The Brookiyn medical Journal. The Thera-
peutic Gasette, 15 mars 1893). — Il y a dix-sept ans, le docteur
Hutchins recommanda & I'auteur le bichromate de potasse dans
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la bronchite suffocante des jeunes enfants, el nolamment la for-
mule suivante : bichromate de potasse, 5 cenligrammes; sucre
de lait, 30 eenligrammes, le tout trituré avec 20 cuillerées i calé
d'eau. Selon le docleur Drysdale (de Cannes), le seal qui d’aprés
lauteur sest occupé de celte question, le hichromate de potasse
aurait des alfinités électives pour les muqueuses des voies res-
piratoires. La solulion décrite plus haut doil toujours étre frai-
chement préparée. La dose minima, pour un enfant d'un an,
est de 4 millhgramme de bichromate de polasse, L'auleur af-
firme que cette substance est bien 5“]’?“”&“1 méme par les plus
jeunes enfants, & condition qu'on ne 'administre pas quelques
minutes aprés que I'enfant ait mangé oun bu. A un enfant d'un
an, s'il ya de V'oppression et de la suffocation, il faul donner
une dose de 3 milligrammes de bichromale de potasse et puis
conlinuer d’heure en heure des doses plus faibles. Selon le doe-
teur Drysdale, la dose mazdma, par jour, ne doit pas dépasser
15 milligrammes, L'auteur a cependant dépassé cetle dose sans
avoir observé des mauvais effels, 8'il survenail des voimissements,
on diminuait la dose sans diminuer la fréquence de 'adminis-
tration. Si la substance esl rejetée par 'eztomae, elle ne produit
pas de navsées ni de phénomines d'irritation, L'anteur se sert
de cetle substance depuis 41875, et non seulement dans la hron-
chile, mais aussi dans la grippe et dans le coryza,

Faradisation des parois abdeminales daps I'ascite, par le
docteur R. Bartholow (Medical News, 23 février 1893). —
L'auteur s'est servi avec succiés de la faradisalion des parois
abdominales dans I'ascite, nolamment quand 'aceumulation du
liquide dans le ventre dépendait d'une stase dans le systéme de
la veine porte, ainsi que dans Pascite de la circhose hiépatique
des alcooliques. L'éleclricité agit dans ces cas d’une fagon dif-
férenle, tantdl en contraclant les muscles abdominavx, tantdl
elle aclive, comme le massage abdominal, la cireulation dans les
vaisseaux viscéraux el parlant aclive la résorption dua liguide
transsudé. La durie des séances élait d'un quart d’heure, une
séance par jour. Le manuel opératoire est simple, on peul ap-
pliquer un électrode a la nuque landis qu'on promiéne le
deuxiéme électrode sur le venire, ou I'on prend les deux électrodes
dans la méme main et on électrise les muscles par groupes,

Traitement de Ia dinerhée infauntile par Vacide plénique,
par le docteur H. Tomkins (The British medical Jowrnal,
4 mars 1894). — Dans la diarrhée épidémique avee garde-robes
lélides, ainsi que dans la dyspepsie flatulente fétide, I'anteur a
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obtenu de {rés bons résultats en administrant & U'intérieur de
I'acide phénique aux doses suivantes : aux enfants, une goutte
d’acide phéniquedans 30 grammes d'eau ; aux grandes personnes,
deux & quatre gouttes d’acide phénique pour § grammes d'eau.
L'auteur n'a ohservé aucun effet ficheux de 'acide phénique.

Traitement de Ia fiévee typhoide par V'ncide phénique,
par le docleur H. R. Sloan (The British medical Journal,
26 mars 1843). — L'auteur a soigné dix cas de fiévre typhoide
gsr I'acide phénique, d’apris la méthode dite de Charteris,

clon 'aoteur, 'acide Phéniqul: est mon seulement capable de
couper la dothiénentéric en voie d'évolution, majs méme, en
cas d'épidémie, de préserver de la maladie comme le vacein pré-
serve de la variole. L'auteur donnail 4 ses malades, sous forme
de pilules, treis fois par jour, 45 centigrammes d’acide phénique.
Aprés trois jours d'un el traitement, la fiévre disparaissait. On
continuait cependant les pilules, d’abord une le matin ol une le
soir, et eusuite, si la température continuait & &tre tout a fait
normale, pendant deux jours encore une pilule par jour. Dans
quatre cas sur dix, une diarrhée se montra quelques jours apris
ln aup‘?ressiun des pilules, de sorte qu'on était foreé de les
reprendre. Dans ces dix cas, la fidgvre a été arrétée el I'on n'a
observé aucune complication. La convalescence se faisait rapi-
dement et sans grand amaigrissement.

Sur les effets de 'exalgine, par Edward G. Younger (The
Lancet, 8 avril 1803). — L'auleur a administeé Uexalgine & une
série d'aliénés et 4 un épileptique. 1l sagissait de mélancoliques,
de vésaniques et, dans un cas, de paralysie géndérale. Ce n'ost
pas naturellement 'aliénation mentale comme telle gue 'autenr
cherchait i influencer par I'exalgine. 0'est simplement contre
les maux de téte et I'insomnie dont les malades souffraient que
l'exalgine était dirigée. Les résullats élaient trés satisfaisants,
malgré la faiblesse des doses. On administrait teois fois par jour
5 centizrammes d’exalgine. 1l est aussi & remarquer qu'en
général les maux de téte et U'insomnie chez les psychopathes
sont trés rebelles. Indirectement, par suite de la Iis;mrilmn de
la céphalalgic et de I'insomnie, I'atat général des malades s'amé-
liorait également, malgré que I'exalgine ne pilt, bien entendn,
avoir aucune influence sur la maladic mentale méme, Chesz
Vépileptique, (’Iui s'est montré réfraclaire aux hromures, les
faibles doses d’exalgine eurent pour résultat une telle dimino-
tion des attaques, qu’an lieu de quatre & cing attaques par jour,
le malade n’avait plus qu'une attaque par semaine.
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Un hémostatigne physiologigue, par le docteur A. E. Wright
(The Lancet, 28 (évrier 1893). — Belon I'auteur, un hémosia-
tique idéal doil posséder les propriétés suivantes : 4° son appli-
cation ne doit pas tre douloureuse; 2° ses effets ne doivent se
porler que sur le sang, en laissant intacts les autres tissus. La
substance que propose I'auteur posséderail toules ces qualités,
Voici comme on prepare 'hémostatique physiologique en ques-
tion : on prend un thymus de veau et on le coupe en tout pelits
morceaux. On le laisse pendant vingt-quatre ou trenle-six heures
dans trois & quatre litres d'une solution faible (2 pour 4 000)
de bicarbonate de soude dans de 'eau. Ce mélange est agité de
temps en temps. On ajoute ensuile du chloroforme, 5 grammes
par litre. On filtre & travers un linge fin el I'on ajoute 4 pour 100
de chlorure de calcium, Ce liquide se conserverail indéliniment
dans des flacons bien bouchés qui empéehent 1'évaporation du
chleroforme. Pour arréler une hémorragie, on applique sur
I'endroit saignant un tampon imbibé de cetle préparation. Par
ce moyen, 'auteur parvenait & arréler des hémorragies aprés
la section des artéres [émorale on carotide chez le chien. 8il'on
comprime en méme temps les vaisseaux qui saignent, les elfets
hémostatiques sont plus rapides & se produire.

L'essence d'nmbre (nleum suecini), par le professeur Wil-
liam Murrell (7he British medical Journal, 15 avril 1893). —
Celle substance ne s'emploie plus aujourd’hui. Cependant, selon
Iauteur, c'est un excellent rubéfianl et irritant local dans les
rhumalismes, dans le lumbago el dans la sciatique. En Angle-
Lerre, 'essence d’ambre est un reméde populaire contre la coque-
luche. Dans ces cas, on l'emploie en {rictions de la colonne.
verlébrale le matin et le soir. En Amérique, aux Elals-Unis, les
frictions de la poitrine avec del'essence d'ambre sont employées
dans la tuberculose pulmonaire au début el dans la bronchile
chronique. On la prend aussi & l'intériear, 10 4 20 goulles, en
émulsion, ou encore mieux en capsules contre la dyspepsie fla-
tulente et contre la boule hystérique. Le docteur Wood recom-
mande I'essence d'ambre comme un moyen trés cfficace contre
le hoquet. L'auteur cite un cas qui prouve que celle substance
n'est pas toul & fait inoffensive. Une femme enceinle avala une
cuillerée & bouche d'essence d'ambre. Des vomissemenls vio-
lents et de la diarrhée s'ensuivirent, ainsi qu'un abaltement
génf:’srﬂl. La malade fit une fausse couche, mais s'est remise
apris,

Voici la formule de I'auteur pour l'usage exlerne de celte
substance :

page 48 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=48

@BITH

= A8 —
Easonos 4/ AMBPe.sserencssasissssranas
Alcoolat de samphEd. .. vcrveriisernrens i i parties égales,
Aleoolat de sel volatil de corne de cerf..

Mélez. Usage externe.

L’essence d'ambre est un produit de distillation séche de
I'ambre brut, C'est un liquide ineolore ou légérement jaundtre,
d'une odeur sui generds trés désagréable,

La nitroglycérine contre les vomissements, par le docteur
R. Humphreys (The British medical Journai, 1°% avril 1893).
— L'auteur recommande la nitroglycérine contre les vomisse-
ments, quelle quen soit l'origine. Une expérience de trois ans
lui a démoniré que, dane le catarrhe de 'estomac des grandes
personnes et des enfants, chez les alcooliques et chez les ané-
miques, celte substance agit rapidement el presque comme un
spécifique. L'auteur a obtenu avec celle substance des résultats
favorables dars un cas de vomissements incoercibles chez une
femme enceinte. La nitroglycérine a donné des hons résultats
encore dans quelques cas de vomissement d'nriFine cérébirale et
dans un cas ?ln diarrhée lientérique. La nitroglycérine agit peu
contre les vomissements des phtisiques. Dans la péritonite, elle
augmente méme les vomissements. Celle subslance n’a pas pro-
voqué chez ces malades des phénoménes nuisibles.

Traitement du myxedéme et du erétinisme, par G.-R. Mur-
ray (The Lancet, 13 mai 1893). Il y a & peine trois ans que le
myxmedéme élait considéré comme une maladie absolument ré-
fractaire  tous nos moyens thérapeutiques. Aujourd’hui, grice
an suc de la glande thyroide, cette maladie est guérissable. Sur
ce point tout le monde esl d'accord. Nous trouvons que les méde-
cins anglais, puisque ce sont eux qui ont inauguré et développé
gette méthode de traitement, nous trouvons qu’ils ne rendent pas
assez de justice au physiologiste frangais, & M. le professeur
Brown-Séquard. En somme, c’est lui qui nous a ouvert celte
grande voie et depuis trente ans enseigné le principe dela sécre-
tion interne des glandes, et le rile que ce phénomene joue dans
I'équilibre de la nutrition de 'orgamsme en général et des fonc-
tions de chaque organe en particulier. Le lien entre I'effel et la
cause dans la maladie d’Addisson, dans le diabéte pancréatique,
dans le myxcedéme, nous échapperait complélement sans la
notion de la séerétion interne des glandes. C'estinjuste de parler
de internal secretions of the glands sans nommer le maitre a
qui nous devons celte notion, Ceci dit, passons i I'analyse du
travail de notre auteur,

page 49 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=49

@BITH

Y —

L'aateur nous denne une deseription détaillée de la méthode
de traitement du myxedéme par le suc thyreidien. Ce suc peut
dtre adminisled Llantdl par voie hypodermique, tantdl par voie
stomacale. Dans le premier cas, on emploie un mélange com-
Eusé de sue thyroidien, de glycérine et d’eau phéniguée (& un

emi pour 100] i parties égales. Avec une glande enliére on peul
préparer 30 & 45 grammes de celle solution. On injecte sous la
peau de 3 i 15 minims (1). Des doses plus fortes peuvent ocea-
sionner de Uirritation locale. Les doclears Fox et Mackenzie ont
démontré que l'ingestion du sue thyroldien produit les mémes
elfets que par voie hypodermique. Excepté l'acide phénique, la
solution sus-mentionnée peut servir pour I'administration buc-
cale. On peunt la prendre i des doses de & & 20 minims dans de
Peau et clle n’a presque aucun goiit. L'ingestion de la glande
erue ou & peine cuile a été employée avec beaucoup de suecés
dans un grand nombre de cas. Il y a cependant quelques incon-
vénienls avec celle forme d'administration. Le volume de la
glande n'est pas toujours le méme, et ce n'est pasagréable d'ava-
ler des gros morceaux, sans parler des troubles gastro-intestinaux
que I'ingestion de ces morceaux oceasionne triés souvenl, En
oulre, dans deux cas, celle forme d'administralion aeu pour ré-
sultat une issue latale. Le principe actif est conlenu dans Uextrait
de glycérine de la glande.

Ig:c trailement par le sue thyroidien peut étre divisé en deux
périodes. Pendanl la premiére période, on cherche & débarras-
ser le malade des symplomes de sa maladie. Dans la deuxiéme
période, on liche de maintenir le malade dans I'état gqu'on a
obtenu par le sue thyroidien. Pour parer 4 des désillusions, il
est important de lprévenir le malade qu'il devra, pendanl loute
s vie, conlinuer le traitement, s'il veutl que l‘amc'-.liumliun oble-
nue se maintienne. Pendant la premiére période, le trailement
devra se faire graduellement et avec beaucoup de précautions.
Les perturbalions produites dans I'organisme par cetle subs-
tance sont =i forles, que parfois il n'est pas sans danger d'en
administrer des doses trop fortes ou trop répétées. Ces précau-
tions sont surtoul indiquées quand il exisle des signes de dégé-
nérescence vasculaire ou cardiaque. Dans ces cas, il faudra
commencer par des doses faibles el surveiller le pouls. Parlois
il est plus prudenl que le malade garde la chambre et méme le
lit pendant un cerlain lemps. Deux malades soignés par I'au-
teur étaient atleints de dégénérescence cardiaque déja avant le
traitement. Ces deux malades moururent en gyncope aprs que

(1) Un minim = Geo, 034,
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les symptdmes du myxcedéme se furent considérablement amen-
dés. Par suite de l'amélioration méme, les malades ont com-
mencé trop tOt i se fatiguer et & surmener ainsi leur cceur, qui
était encore trop faible pour cela. Par conséquent, le malade
devra modérer les exercices physiques et n’en [faire que peu &
peu. Cette période de précaution et de surveillance devea durer
de six a douze semaines, selon I'état du malade. On fail ordinai-
rement deux & Lrois injections par semaine de 10 & 15 minims
par pigiire. Les piqires se font dans la région du dos, A I'inté-
rieur, on prend 54 15 minims dans de l'eau tous les matins,
deux i trois heures apris le premier déjeuner. TI faut ici égale-
ment commencer par des doses faibles et augmenter seulement
pen & peu. Si I'on voit, pendant huoit & quinze jours, que le ma-
lade supporte bien cette substance, on peut lui administrer denx
doses par jour. Les changements qui se produisent dans ['état
du malade, dans la températire et le poids du corps, dans le
pouls, dans l'aspect du malade, dans ses sensalions, lous ces
Fhéncménea guideront le médecin dans le choix des doses, Chez
e myxedémaleux, la température est ordinairement au-dessous
de la normale, et un des premiers sympldmes d’amélioration
est I'élévation de la température. Cependant, une élévation ra-
side et brusque de la température est I'indice d'une dose trop
orte ; de méme une accélération trop grande du pouls par rap-
ort it I'élévalion de la température indique qu'il faut diminuer
Fa dose. Réduction trop rapide de I'edéme el du poids du corps,
maux de téte, faiblesse générale, toul cela sonl des signes de
trop fortes doses. .

Avee I'amélioration du malade, sa température devienl nor-
male. L'edime diminue graduellement, ainsi que le poids du
malade. La peau perd sa dureté et sa sécheresse. Le malade
devient trés actif, Dans quelques cas, les rigles disparues réap-

araissent de nouveau. Aprés deux & trois mois de traitement,
es cheveux commencent de nouvean {i repousser. L'amélio-
ration remnrqunh|e de I'état mental des myxedimalenx laisse
espérer qu'on pourra enrayer la démence qui accompagne par-
fois cette maladie, ainsi que le crélinisme sporadique et les
états similaires de faiblesse mentale acquise ou congénitale. La
cachexie strumiprive qui se développe apris Pextirpation de la
glande 'I'.h!rnidn eal, au méme degra que le myxcedéme, tribu-
taire de celte mélhode de traitement.

La deuxiéme période de traitement commence quand les

ptomes de la maladie ont disparu, et il s'agil de mainlenir
le malade dans cet état d’amélioration. Pour cela, il suffit de lui
administrer une piqure de 43 minims tous les huit ou tous les
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quinze jours, on, cc qui est encore plus simple, faire prendre
au malade tous les jours 3 minims du suc thyroidien par la
bouche, L’auleur a, en effet, conslaté 311& 30 grammes de ce
suc, pris par voie buccale dans l'espace de six jours & des doses
de 10 minims, avaient produit les mémes effels qu'une pigiire

de 15 minims faite tous les six jours.

BIBELIDGRAPHIE

L'Annde médienle (1892, quinzidme année), Chez L. Batlaille et Ce,
éditeurs & Paris.

L'Année médicals analyse les progrés rénlisés chague année dans les
branches médicales, et présente dans un petit nombre de pages, sous une
forme accessible & tous les lecleurs, un lablean précis de perfeclionne-
menls en médecine, en chirurgice, en obstétrigue, ete.

Publié chague année sous |la savante direclion du doeteur Bourneville,
le succks de cet ouvrage ne fait que s'accentuer. Le volume de l'année
1892 mérite une attention particulidre par svite de lo variété des matidres
qui y sonl irailées. '

Traite] d'Histologie pru.’i’qur: par J. Rexavr, Chez L. Baltaille et Ce,
éditenrs & Paris.

Le professeur J. Renant vient de donner an public médical le second
faselenle du tome Ier de son Traité d'Histologie pratique. Ce demi-volume,
depuis longtemps altendu, traile des tissus entrant dans la composition
du squelette, de lostéogendse, des sysiémes musculaive, vasculaive, san-
guin el lymphatique.

Continuant dans ce fascicule la méthode déji employée dans le pre-
mier, M. le professenr Renaul a réservé i 'hisloire des lissus el des
structures d'organes U'intégralité du texle courant. La technique, si im-
portante avjourd'hui en hislologie, est régulitrement exposée en noles,
Le Traité o'Hisfologie pratigue juslilie ainsi son lilre; il constitue i la
fois un livre d'instruclion et un instrument de recherche.

Sa place paralt done marquée loul aussi bien sur le bureaun d'un mé-
decin instrnit que sor la table de (ravail d'un laboratoire d'histologie
normale on pathologique.

Enflo, pour que eelle euvre aib loule la clarté désirable, le texte est
illustrd d'un grand mombre de figures, Loules originales el dessinies
d'aprés nalure gurles peéparations de Fauleur,

L'administrateur-gérant : 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE ET EXPERIMENTALE

Recherches thérapentigunes
sur nn dérivé solable du naphtol B (asaprel) (1);

Par MM. les decteurs Dusarmy=BeAuMETZ ot STACKLER.
VI

TOLERANCE CHEZ L'NOMME AUX DOSES THERAPEUTIQUES.

Avant d'étudier les indications de I'asaprol, rappelons quel-
gues-uns de ses effels généraux notés au cours de nos observa-
tions; qui dépassent actuelloment le chiffre de deux cents,

Pouls. — Chez un sujet sain, I'asaprol, aux doses thérapen-
tiques, ne modifie ni le pouls, ni la respiration, ni la tempéra-
ture. Il n'en est pas de méme & I'état pathologique,

Son aclion s’exerce parallélement sur le pouls et sur la fempd-
rafure dans divers états fébriles. Elle les abaisse particuliére-
ment dans le rhumatisme polyarticulaive aigu. Celle méme
constatation a été faite dans divers élals infeclieux, typhoide,
influenza, ele. Dans la grippe, comme dans le rhumatisme,
l'influence du médicament se manifeste sur les douleurs musen-
laires, les courbalures, en méme temps que sur la fizyre,

Dans un seul cas, on a vu le pouls tomber 4 52 pulsations ;
mais il s'agissait d’un sujet disposé au pouls lent, chez lequel ce
sympléme avail appara dans d'aulres circonstances, D'ailleurs,
quelques jours plus tard, il tolérait I'association du salicylate de
soude et de 'asaprol, ce dernier & la dose de 5 grammes.

On a vu la température descendre au-dessous de la normale
en deux circonstances analogues. 1l s'agissait de deux femmes,
L'une d'elles {obs. XLVIL), prenant & grammes d'asaprol, a en
pendant deux jours 36 degrés et 35°,8 de température ; 'aulre
{obs. L}, 35°,6. C'est au moment de la guérison que s'cst pro-
duite cette chule; en méme temps, les fonctions digestives se
rélablissaient, I'appétit, le sommeil, les forces avaient repari;

(1) Suile. Voir le précédent numéro.
TOME €XXV. 2% LIVE. &
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ne se ressenlant nullement de cet abaissement léger de leur fem-
pérature, parfaitement satisfaites de leur état, car, trailées par
I'asaprol, elles venaient toules deux de terminer rapidement la
maladie dont elles étaient atleintes, elles s'apprétaient & quiller
I'hépital. D'ailleurs, le phénoméne fut trés passager,

La respiration, dans avcune de nos observations ni de rhu-
malisme articulairve, ni de divers élals infectieus, n'a paru sen-
sible aux propriétés de lazaprol. Elle a é1é franchement modifiée
par ce médicament dans deux faits d’asthme, chez des arthri-
tiques, rhumalisants, qui furent promplement soulagés.

Sommeil, — Menlionnons simplement que, dans deux obser-
vations de rhumatisme articulaire aigu traité par asaprol, les
malades accusaient un incessant besoin de dormir el que, de
fait, ils furent plangés, dés les premiéres doses, dans un profond
gsommeil (ohs. XXIX).

Sueurs, — Un cerlain nombre de sujels ont accusé des trans-
pirations profuses. Il est vrai que, pour plusieurs, le sympléme
était suflisamment expliqué par la nature méme de leur maladie
(rhumatisme articulaire). Il y a lien cependant, croyons-nous,
de le noter dans quelques observations : 1* peu aprés I'adminis-
tralion des premiéres doses du médicament; 2° an moment d'une
amélioralion considérable et de la guérison.

Phénomenes nervenr. — L'asaprol ne produit jamais ni les
bourdonnements, ni les vertiges, ni la céphalalgie, ni les autres
accidents si [réquemment constalés au cours ou méme dis le
début du traitement par la médication .sulicg]éc (ohs. VII, X.Iﬂ,
XV, XXIV, XXVII, XXIX...). C'est un fait capital dans I'histoire
de ce médicament.

Dans un cas onl &t¢ signalés des fourmillements au boul des
doigls ; dans un autre, une tendance au doigt mort ; chez un
alcoolique, la sensation d'un bras engourdi. Ces effels ont éLé
notés au passage, sans qu'il soit possible de décider dans quelle
mesore ils relévent de la médication par I'asaprol.

Douleur. — On verra plus loin avec quelle énergie, el souvent
avee quelle promplitude, lasaprol agit sur certains phénoménes
douloureux.
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Rappelons ici que deux fois on u signalé apparition brusque
d'une douleur vive : la premiére fois le long du bras droit, la
seconde fois 4 la parlie postérieure de la jambe, douleur qui a
persisté pendant plusieurs heures, Dans le premier cas, il s'agis-
sait d'un malade atteint d’un iclére grave, Le second se rapporte
a un vieillard ecachectique, succombant & un cancer généralisa,
Ghez les deux malades, I'asaprol avait été prescrit & la dose de
3 grammes dang la journée ol se produisirent ces douleurs,
Nous mentionnons le fail, sans établir aucun lien de cause &
effet entre ces douleurs, d'une part, et, d'autre part, 'adminis-
tration du médicament.

Eruptions. — Plus de deux cenis malades, traités par I'asa-
prol, ont éLé suivis el ohservés avec soin. Jusqu'ici, aucune mani-
festation cutande ne s'est produile au cours du traitement. Un
grand nombre de ces sujels avaient présenté anlérienrement des
éruptions diverses, wrlicaire, eczéma, ele... Chez l'un, par
exemple, les poussées eczémateuses sont fréquentes (obs, LXIV);
chez un autre, l'antipyrine provoque 'apparition de 'urticaire
(obs. LXVI), ete... L'administration de I'asaprol n'a fait naitre
aucune éruplion ni dans ces cas, ni dans les cas analogues.

Chez plusieurs sujets rhumatisants alteints de purpura, d'éry-
théme moucur, on a yu ces éruplions se dissiper & peu prés en
méme lemps que les manifestalions articulaires (obs. XXI,
XXI1I, XXVI, XXXV...).

Diyspeptigques (troubles digestifs), — L'asaprol est bien toléré
par le tubo digestif. Chez des dyspepliques ne supportant non
seulement aucune substance médicamenteuse, ni la quinine, ni
P'antipyrine, ni le salicylale de soude, mais pour ainsi dire au-
cune boisson, aucun aliment, on a vu asaprol produire les
effets attendus, sans avoir occasionné ni nausées ni vomisse-
ments (obs. VII, XIII, XVIII, XXVIII, LXIII, etc.).

Nutons la précaution prise, dans quelques cas, de fractionner
les doses et d'administrer le médicament 4 la dose de 3 &
6 grammes, en dix ou douze fois par vingt-quatre heures, soit
en cachels, soit pluldl en solution trés élendue,

Telle est l'observation d'un malade de I'hdpital Cochin
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(obs. XIIT). Cet homme, ayant en déja plusienrs poussées rhu-
malismales aiguis, présentant des déformalions arliculaires
excessives (rhumatisme chronique), dyspeplique de longue dale,
ne supportant ni le salicylate de soude, ni Pantipyrine, ni la qui-
nine, fut traité et guéri par Pasaprol, i I'occasion d'une poussée
thumatismale aigué trés intense et généralisée. Il supporta I'asa-
prel i la dose de 6 grammes en cachels de 4 gramme, auss long-
temps qu'il fut nécessaire de lui administrer le médicament,

Plusicurs autres ohservalions conlirment la précédente. Dans
Pune (ohs. XV), une femme rhumaltisante a des verliges quand
elle ingére 4 grammes de salicylale de soude ; elle supporte sans
difficullé I"asaprol,

Dans un aulre cas (obs, VII), nous observons chez une femme
gastralgique, atteinte de rhumatisme articulaire, des naunsées,
des vomissements, chagque fois qu'elle prend do salicylale de
soude, méme i [aible dose. L'asaprol en cachets a élé Loléré et
s'est montré aclif,

Une autre malade de la salle Briquet ne pouvait prendre sans
les yomir ni la quinine, ni 'antipyrine, ni le salicylate ; elle
vivail chez elle, disait-elle, d’un peu de soupe Lrois fois par jour:
méme le lait, administré & I'hdpital, élait vomi. On prescrivit
I'asaprol, 3 grammes en cachets ; les cachels furent rejetés, Dés
le lendemain, I'asaprol ful prescrit & la méme dose, en solution
étendue dans deux verres de tisane, i prendre en six fois dans
la journée. Le médicament, parfaitement loléré, soulagea rapi-
dement les manifestations articulaires dont était alteinte celle
femme.

Ce cas est le seul dans lequel I'asaprol ait occasionné des vo-
missements. Encore ceux-ci onl-ils cessé dis que le médicament
fut donné & doses fractionnées. Sous celle forme, il a toujours
6té toléré par tous nos malades, quels qu'ils fussent,

Inversement, dans hon nombre d’observations, les vomisse-
ments sont signalés parmi les sympldmes, 1ls ont diparu au cours
du traitement (obs, XLVIII, XLIX, L).

Constipation. — La conslipation n'a pas élé notée parmi les
effets de I'asaprol.

page 56 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=56

@BITH

SR L e

Diarrhée. — Chez plusieurs rhumalisants, on a vu 'asaprol
provoquer une diarrhée légére, au moment méme ol les mani-
festations arliculaires el la fiévre cédaient & son action (obs. XVII).
Chez d’autres sujels, le méme fait a été remarquable. 11 s’agis-
sail de ces douleurs rhumatismales vaguoes, articulaires et mus-
culaires qui, aprés avoir persisté pendant plusieurs jours, lantét
se calment pen & peu, el tanldl se lransforment progressivement,
pour aboulir an rhumatisme polyarticulaire aigu ou subaigu.
Dans ces cas, la constipation est de régle. On a vu plusieurs fois
celte conslipation, influencée par I'asaprol, faire place 4 un flux
diarrhéique peu intense, et en méme lemps les phénomines
douloureux s'amender et disparaitre.

Ajoutons que, chez les ‘malades présentant de la diarrhée,
P'asaprol, en auncun cas, n'a paru aggraver ce symptdme
(obs. XLIX, L, LI, LII). On peut donc dire que dans I'état des
voies digestives ne se rencontre aucune contre-indication i I'em-
ploi de ce médicament.

Cardiagues. — Plusiears de nos rhumatisanis présentaient
des affections cardiaques aigués ou chroniques. Bn avcun cas,
nous n'avons constaté aucune modification de I"élat du coeur, du
pouls, de la circulation générale, de la respiration, qui pit étre
attribuée i Vaclion du médicament. Telles sont, par exemple, les
observations suivantes : (Obs. II) Rhumatisme arliculaire avec
endopéricardile aigué au moment de entrée dans le service.
(Obs. V) Rhumatisme articulaire avee endocardile ; souflfle & la
peinte, au premier temps, disparu & la sorlie de I'hdpital.
(Obs. XIII) Plusieurs altaques de rhumatisme articulaire, lésions
cardiaques anciennes, double souffle mitral, insuffisance et ré-
trécissement mitral. (Obs. XVI) Rhumatisme articulaire, lésions
cardiaques anciennes, souffle 4 la pointe au premier temps,
soullle & la base an deuxiéme temps, insuffisance mitrale, insuf-
fisance aortique. (Obs, XXXIII) Souffle & la pointe au premier
temps, insuffisance mitrale, (Obs. LXII) Cardiaque, athérome,
insuffisance mitrale, @déme des membres inférieurs, albumi-
nurie.

Epistazis. — Dans quatre observations, les épistaxis sont

page 57 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=57

@BITH

—NE =

notées. Elles onl préeédé 'usage du médicament dans les deux
premiéres ; dans les deux autres, elles sont apparues au cours du
traitement ; celui-ci n’a pas élé inlerrompu, el les épistaxis ont
cessé de se produire. (Obs. VII) Epistaxis au cours du traite-
ment ; clles se sont arrétées. (Obs, 1X) Epistaxis, rhumatisme
infectienx ; le trailement est poursuivi, les épistaxis s'arrilent.
(Obs. XLVIIl) Epistaxis avant tout traitement et au cours du
trailement ; elles s’arvélent.

Par conséquent, I'épistaxis ne saurait constiluer une contre=
indication & l'emploi de I'asaprol.

Aussi, avons-nous administrdé cet agent thérapeulique dans
différents élals infeclicux avec tendance aux hémorragies nasales
ou autres (fiévre typhoide), sans avoir eu 4 le vegreller.

Albwminurie. — L'examen des urines a été étudié dans un
chapitre spéeial. En le rappelant, nous nous conlenlerons de
signaler I'avgmentation trés notable de la quantité des urines
rendues en vingl-qualre heures, dans un cerlain nombre d'ob-
servalions,

Mais il est un fait sur lequel nous devons insister ici, Parmi
nos rhumatisants, plusicors avaient de l'albumine dans les
urines (obs. VIII, 1X, X...); il en était de méme chex cerains
sujets alleints de divers élats infectienx (obs. XLIX, L...).
L'influence bienfaisante du médicament s'exerca dans ces cas
avee rapidilé, sans provoquer l'augmentation de la quantité
d’albumine rendue ; au contraire, celle-ci disparut, "

Selon nous, la présence de 'albumine, en quantilé légere ou
moyenne dans les urines ne doit pas élre envisagée comme une
contre-indication & P'emploi de I'asaprol i des doses modérdes,
Cest I un point capital qu'il importe de placer en regard de
Paction néfaste de I'acide salicylique chez les albuminuriques,
L'augmentation de la quantité d'albumine perdue en vingl-guatre
heures, sous P'influence de la médicalion salicylée, n’est pas con-
testée, et le plus grand nombre des praliciens se refusent au=
jourd’hui & preserire le salicylate de soude aux albuminuriques.
A I'appui de celle opinion, nous cilerons les résullats Lris précis
d'un remarquable travail dont les éléments ont été minutieuse-
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ment rassemblés au laboratoire de M: le professeur A. Gautier
(&limination de Tacide salicylique, Chopin, 1880). Les fails
cités et analysés par 'auteur démontrent : 1° soit 'augmentation
rapide, considérable, de I'albuminurie i la suite de l'ingestion de
Pacide salicylique ou du salicylate de soude, méme i faible dose:
2°soit des signes d’intolérance, hourdonnements, vertiges, nau-
sées, vomissements, ele. ; 3° soit les deux ordres de phénomines,

Nous avons administré 'asaprol & la dose de 3 & 4 grammes,
non seulement pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures,
mais pendant plusieurs jours et plusieurs semaines, i un certain
nombre d'albuminuriqnes, sans que le médicament nous ait
paru influencer la quantité d’albumine éliminée dans les yingt-
quatre heures, et sans qu'il-ait provoqué aucun des symptémes
précédents (bourdonnements, vomissements).

Voici, par exemple, lrois ohservations qui nous paraissent
démonstralives :

1° Ows. LX]. — Un homme de trente el un ans, 4 la suite d'une
fatigue prolongée au froid et a 'humidité, présente de l'anasarque
et de 'albuminurie. Le régime lacté est prescrit, mais suivi avee
une certaine irrégularité. L'anasarque disparait, I'albuminarie
passe & I'élat chronigue. Il a, de temps en lemlz.s‘ de I'edéme
plus ou moins généralisé ; plusieurs attagues épileptiformes ont
elé observées chez lui daos le service. Il rend environ 4 grammes
d'albumine par litre d'urine, et habituellement 3 litres par vingt-
quatre heures, soit 12 grammes d’albumine par jour. Quand il
apporte une modificalion 4 son régime, soil qu'il diminue sa
ralion de lait, soit qu'il reprenne cn partie 'alimentation ordi-
naire, on voit aussitdt la quantité des urines diminuer paralléle-
ment, G'est dans ce cas que sont survenues ses différentes attaques
éclamptiques. De temps en temps on prescrit une purgation,

On entreprend chez lui le traitement par 'asaprol : 3 grammes

ar jour, i parliv du 6 février 1893, en maintenant le régime

acté, mais sans exercer sur le malade une surveillance plus active
que précédemment, de fagon i maintenir les conditions anté-
rieures au traitement,

Journéde qui précéde le traitement : albumine, 412 grammes
par vingt-quatre heores,

Premier jour de traitement,

Deuxiéme jour,

Troisitme jour, 12 grammes ;
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Quatriéme jour, 118,37 ;

Cinguiéme jour, 108,50

Sixiéme jour, 12%,8;

Seplieme jour, 684 ;

Huiliéme jour, 6 grammes ;

Neuviéme jour, purgation ;

Dixieme jour, on reprend le traitement ;

Onzieme jour, 48,50 ;

Douziéme jour, 3%,95 4

Treizitme jour (?) ;

Quaterzitme jour (7); )

Quinzigme jour, 2,400 centimétres cubes d'urine (7);®

Seizieme jour, 2,600 centimétres cubes d’urine (7);

Dix-seplicme jour, 1,250 cenliméires cubes d'urine, diarrhie
legere (7

Dix-huitiégme jour, diarrhée arrétée ; )

Dix-neuvieme jour, 3 litres, 4 grammes d’albumine par litree,
12 grammes ; ) i

Vingt-neuviéme jour, il boit & peine 1 litre de lait par vingt-
quatre heures, depuis trois jours ; il prend une partie de alimen-
tation commune ; ce malin, on observe chez lui de la céphalalgie,
deux epistaxis légéres ; il a uriné 1,3 depuis la veille, et a rendu
76,5 d'albumine par litre; soit 108,50 ;

Trentiéme jour, repos au lil, purgation ;

Trenle et unieme jour, 3 litres de lail ; asaprol, 3 grammes ;

Trente-deuxiizme jour, 3!,800 d'urine, 8¢,40 ; :

Trente-troisitme jour, 3 litres de lait ; urine, 2,300 ; 2 garde-
robes ; albumine, 2¢,50 par litre, soit, par vingl-quatre heures,
@s,50.

On cesse le traitement.

Ainsi, pendant trente-trois jours (sauf les deux jours de [.ui-.
gation), cet homme a pris régulitrement, asaprol, 3 grammes
(en trois cachels de 1 gramme) par vingt-quatre heures. Si une
modilicalion s'est produile dans son état, elle a été plutét avan=
tageuse. Pendant toute celle période de trailement, le malade a
été debout (sauf un jour), allant, venant, sortant de la salle.
Aujourd’hui, comme antérieurement & I'administration de I'asa-
prol, la diminution momentanée de la quantilé des urines coin-
cide chez lui avee la suppression partielle de son régime lacté,
Il a eu un jour de la diarrhée, un autre jour de la céphalalgie,
une épistaxis légere, Pendant ces trenle-lrois jours, il n'a pas
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présenté une seule fois les attaques éclamptiques obhservées avant
le traitement.

On peut affirmer, croyons-nous, que chez eet albuminurique,
I'asaprol, a la dose de 3 grammes par vingt-quatre heures, pen-
dant plus d'un mois, n'a exercé aucune action néfaste sur le
fonclionnement de ses reins alteints de néphrite. Ajoutons qu'il
n's provoqué aucun des troubles nerveux ou digestifs qui se
manifestent chez les albuminuriques soumis & la médicalion
salicylée,

2° Ops. LXII. — Cardiaque, albuminurique, soixante-huit ans,
présente de I'mdéme des membres inférieurs en totalilé, ot des
membres supérieurs en partie ; souffle mitral, athérome, pouls
pelit irrégulier, dyspnée, On prescrit l'asapml 3 grammes par
vingt-quatre heures. Lait (1 & 2 litres), tisane.

Premier jour, elle urine 2,500, 50 centigrammes d'albumine
par litre, soit 15,23 par vingt- quutn‘ heures,

Deuxiéme jour, elle urine 21,600, 25 centigrammes par litre,
soil 6 cenligrammes par vingt- quntre heures.

Troisitme jour, elle urine 1',250 (2 gnrdc-mheq} dans l'urine
recueillie, on trouve 25 canljgrnmmas par litre. L' @déme a dimi-
nué. Amélioration de I'état geénéral, Respiration plus facile, le
pouls se compte plus aisément (96 pulsations avee des irrégu-
larités),

Quatriéme jour, elle urine 2!,200.

Ginguitme jour, elle urine 2 hlma 33 centigrammes d'albu-
mine par litre, soit 66 :'.Enllgr&mmea par vingt-quatre heures,

Sixiéme jour, elle urine 2,500, 33 centigrammes d’albumine
par litre, soit 82 aentlgn_ammcs pur vingt-quatre heures, :

Septiéme jour, elle urine 24,500, 20 centigrammes d’albumine
par litre, soit 30 centigrammes par vingt-quatre heures,

Huitiéme jour, 'urine contient 30 centigrammes par litre.

La malade resrim facilement, ne présenle plus d'edeme, se
léve, quilte la salle le lendemain.

L'asaprol a été administré réguliérement, pendant ces huit
jours, i la dose de 3 grammes par vingt-quatre heures; il n'a
certainement pas contrarid le fonctionnement des reins chez
celte cardiaque albuminurique, puisque, sous nos yeux, la ma-
lade buvant chagque jour une certaine quantité de lait, la dyspnée,
I';edime, I'état local et I'état général se sont heureusement mo-
difiés, et qu'il lui a éLé possible de se lever et de quilter 'hdpital.

TOME CXXIV. 2° LIVR.
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° Ops, LXIIL Une jeune femme se plaint de douleurs arlicu-
laires ; le salicylate de soude, & la dose de & grammes, puis I'an-
lipyrine, & la dose dl_: 1 gramme, a.dmmgstrés successivement,
ont provoqué des vomissements. On prescrit 'asaprol (4 grammes
par vingt-quatre heures) en solution trés élendue. 11 est parfai-
tement toléré, Mais en méme lemps ot en raison des vomisse-
menls provoqués chez cette malade par les médicaments précé-
dents, et d'une certaine phleur de la face légirement boulfie, on
examine les urines. Elles contiennent une grande quantité d’al-
humine, La malade est soumise au régime lacté. Ainsi chez cette
albuminurique, qui ne supportait pas le salicylate de soude & la
dose de 4 grammes, l'asaprol, & la méme dose, fut toléré,

On peut dire que le salicylate de soude produit, chez les albu-
minuriques, presque & coup sir el parfois dés 'administration
de la premitre dose, des froubles digestifs, nausées, vemisse-
menls, des froubles nerveuz divers, bourdonnements trés pé-
nibles, verliges, un élal cérébral parliculier, délire, ele..., ot
inversement, que chez loul malade supportant mal le salicylate
de soude, I'examen des urines s'impose : il révélera fréquemment
I'existence d'une albuminurie non soupgonnée jusque-ld.

Vil

QUELQUES 1NDICATIONS THERAPEUTIQUES DE L'ASAPROL,

Les condilions mulliples dans lesquelles 'nsaprol a élé preserit
se réduisent jusqu'd ce jour aux deux groupes suivants :

A, Affections rhumatismales. .

B. Elats infectieux divers, influenza, grippe, amygdalites
aigués, fievees, étals lyphoides, Lévee Lyphoide, pneumonie,
furonculose, asthme.

A. AFFECTIONS RNUMATISMALES.
1* Rlhumatisme polyarticuloive aigu.

Les propriélés antithermiques el analgésiques de I'asaprol se
manilesteul dans le trailement du rhumatisme polyarticulaire
aigu. Une cenlaine de sujets atteints de cette maladie ont élé sou-
mis i I'action de ce médicament. Nous nous contenlerons Loule-
[ois de signaler ici les résultats observés a I'hopital.
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Nos slatistiques comportent trois dates : 1° le moment o1 la
premiére dose d'nsaprol a été prise; 2°le jour ot s'est produite
la premiére amélioration notable, une transformation évidente
et favorablede I'état du malade, démontrant l'action du médi-
cament; 3¢ la date de la guérison. Nous enlendons par guérisen
la disparition de toutes les manifestations rhumatismales (en y
comprenant les rechutes ou poussées mouvelles aprés une gué-
rison apparente). Les complications telles que les cardiopathies
méritent une ebservation spéciale. Quant a I'anémie consécutive,
elle mous a paru dépendre de la durée méme de la maladie, Les
malades rapidement guéris par I'asaprol n'ont pas présenté de
symptémes d'anémie persistante, quelle qu'ait été la violence de
l'attaque. Ajoutons que ce ne sont pas les rhumatismes les plus
intenses, quant aux manifestations, douleur, épanchement, lidvre,
qui guérissent le moins vite,

Cerlaines statistiques de ce genre indiquent’ seulement denx
dates : celle du début du traitement et celle de la gaérison, sauf
i désigner sous le nom de rechutes, les poussées nouvelles gui
succizdent parfois & cette guérison,

En réalité, il s'agit le plus souvent dans ce cas d'une gnérison
apparente. Le malade avait été transporté a 'hdpital sar un
brancard,sa fiévre était plus ou meins intense, il se trouvait dans
impossibilité de mouvoir auvcune articulation, i la moindre
secousse il poussait des cris. Quelques jours, souvent quelques
heures de traitement ont suffi pour dégager les principales join-
tures ; les douleurs, les épanchements, la rougeur de la pean,
la figvre ont disparu, le sujot demande i se lever, parfois on le
trouve debout. Ces résultals ont excité I'enthousiasme des méde-
cins qui, les premiers, ont observé les effets de la médication
galicylée a une dose élevée. Nous les avons maintes fois constatés
ila suite du traitement du rhumatisme articulaire par Pasaprol.
O, il peut se faire que celte transformation complite de Pétat
du malade donne le change en simulant la guérison. On sup-
prime le trailement, le malade quitte le lit. En réalité, quelques
symptdmes persislent encore, qui passent inapergus,june fievre
légere a certaines heures de la journde, des poussées de transpi-
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ration, une simple raideur douloureuse ou non, un pen de gon-
flement an niveau de telle petite jointure, et tout le syndrome
duo rhumatisme articulaire reparait tout & coup. Ces rechutes
peuventsesuccéder et prolonger la maladie bien au deld duo terme
désigné comme celui de la guérison considéré comme réelle. En
procédant comme nous venons de le dire, nous éviterons cette
cause d'erreur. Aux considérations précédentes, il est nécessaire
d’en ajouter quelques autres dont I'importance ne saurait éfre
niée : I'état antérieur du sujet, le nombre et I'intensité de ses at-
tagques précédentes, les1ésions chroniques quien ont étéla consé-
quence, le lymphatisme, 'état dyspeptique, le degré de tolérance
pour le médicament administré, les doses prescriles, ele., elc.

A cet égard, nous cilerons une malade de la salle Briquet,
n® 17 (hdpital Cochin, mars 1892). L'asaprol avait fait merveille ;
toules les articulations étaient libres, sauf celle de I'épaule droite
qui opposail au traitement une résislance énergique, Plus tard,
cette femme fait une scarlatine dans le méme service; nouvelle
poussée arliculaire géndralisée qui céde également i I'action de
I'asaprol ; seule I'épaule droile reste alleinte d'une certaine rai-
deur, peu douloureuse, il est yrai, mais extrémement lenace.

Nul doule que che celle femme, aulrefois soignée pour une
fitvre typhoide, traitée l'année préeédente pendant plusieurs
mois pour divers accidents hystériques, gastralgie, tremble=
ment, ete., l'état de 1'épaule droite offrail certaines condilions
spécinles, non comparables A celles des autres articulations.

1° Aussi avons-nous eu soin d'ajouter aux résultats généraux
de notre statistique quelques annotations particuliéres & chacun
de nos cas.

2¢ Ont éLé éliminées du tableau les affectionsaigués qui n’ont du
rhumalisme vulgaire que le nom, mais dont la nature ct I'origine
sont reconnues distinctes, Tel le rhumatisme blennoreagique.

do Les jours sont complés i partiv de I'heure ol la premidre
dose de médicament est adminisirée,

4® Quand les résultats oblenus se sont franchement accusés &
un moment précis, nous avons indiqué une seule date; dans le
cas contraire, deux dates,
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Voici le tableau général descas de rhumatisme polyarticulaire
aigu traités par I'asaprol & I'hopital Cochin.

10 Amdlioralion nofable. 20 Guérison,
Aprds ; Apris ;

12 heures de traitement.... 5cas, 1 jour de traitement...... 1cas,
18 — — R 36 heures — ssras B o—
1 jour —  aeer B o= 2 jours - -
36 heures — vins B — 2 jourset demi — S

2 jours - wens 11 — 2 joursetdemi i § jours de
2 jours et demi —  .... 1 — troitement cusesrsanss 2=
3 jours T B 3 jours de traitement..... 4 —
3joursetdemi — .0 1 — 44 4 jours - R
SaGjours — .. 1 — InE — R I
67 jours - vean 1 — 3a6 — — .
: ai § — -_ sasas G o
36 cas. 4 jours et demi— R
5 jours — ——
5 jours ebdemi — ..o 1 —
Sh18 jours — ... 1 —
613 — — sasns 1 —
7 jours - e
0% 14 jours — venpn o
10 jours R cevns 1 =
36 cas,

Ces 36 observations de rhumatisme polyarticulaire recueil-
lies a I'hépital se subdivisent en 21 cas de rhumatisme po-
lyarticulaire aigu ou suraigu et 15 cas de rhumatisme subaigu.

Les cas de rhumatisme polyarticulaire aigu ou suraigu sc dé-
composent ainsi :

Amélioration considérable. Gudrison.
Apris : Apris @

48 heures de Leailement.,. 1lcas. 1 jourdd jourel demi de
1 jour == cais G traitement,.o..vuus,. 1 cas.
%6 heures —_ ee 2= 2 jours de traitement.... 2 —
2 jours T T = L e
4 4B jours - S e 3 jours - R
3 47 jours = Frysiigey e 3 b 6 jours — weiv T owm
------ & jours —_ vere b=
15cas. 9 & 44 jours — ..., 2 —
10 jours - aeer 4=
15 cns.
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En résumé, amélioration considérable au hout de trois jours
¢t demi de traitement, 24 cas sur 21; au bout de deux jours,
18 cas; de douze heures & trente-six heures, 15 cas.

Guérison au bout de seize jours de traitement, 2 cas sur 24 ;
de treize jours, 20 cas; de sept jours, 19 cas; de cing jours et
demi, 18 cas ; de cing jours, 17 cas; de qualre jours, 14 cas;
de trois jours, 8 cas; de 2 jours, 4 cas; de trente-six heures,
3 cas.

Voici les cas de rhumatisme polyarticulaive subaigu :

Amdlioration considérable. Guérison.
An bout de : Aun boul de :

122 36 heures..auseessae 13088, 36 DOUres...cvvireienninns 3eas,
48 houres, csaosscaassnsne § — R e P 1—
g jours et demi & 8 jours. 2 — 2 jours el demi.......... 3=
§ jours et deml.......... 1 — 2 jours et demi & § jours, 2 —
T Blours....ivvnevinnnnias 1 =
BOA% 3 h § JOUBe e irmaaees =
IS — ceeiieciiiies 1=
fjours.......... e 1 —
& jours et demi cvvuceneae 1 —
B jours. . iniians acvn e B -
% jours et demi.. cveeenn. {1 =
Bh 16 jOurg,csssssannsnss 1 =—
6 ald jours........e00000 1 —

Tioars. . cicivuivniianies 1

9] cos.

Done,' 'amélioration considérable s'est produite en sept jours
quinze fois sur 15 cas ; en cing jours quatorze fois; en deux jours
treize fois; en un jour cing fois; en douze heures une fois.

La guérison a eu lieu en quatorze jours quinze fois sur 15 cas;
en dix jours treize fois; en quatre jours douze fois ; en irois jours
sept fois; en denx jours trois fois; en un jour et demi une fois.

8°il était possible de rompre dans chaque cas le faisceau des
symptdmes du rhumatisme articulaire, nous fixerions['action du
médicament sur la douleur, I'épanchement, la fievre. Dans quel-
ques cas, cependant, celte dissocialion s'est faite. 1l semble en
résulter que P'asaprol dissipe les sympldmes dans l'ordre sui-
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vant : {° le phénoméne douleur qui disparait le premier; 2 la
rougeur ow la teinte rosée dos téguments au niveau des parties
malades edderait en méme temps que les symplémes inflamma-
taires et la fibvre; 3° les épanchements.

Sans entrer ici dans le détail de chague observation, nous
pensons que l'inlérét de notre étude consiste 4 analyser, non
les faits dans lesquels I'amélioration et la guérison se sont rapi-
dement opérées, mais au conlraire ceux qui ont offert une cer-
tuine résistance au traitement. Laissons donc de coté les ma~
lades chez lesquels I'amélioration s'est produite seit en deux
jours soit en moins de deux jours, et la guérison soit en quatre
jours soit en moing de quatre jours.

A" Les cas de rhumatisme avticnlaire aigu dans lesquels 'amé-
lioralion a nécessilé, pour se produire, plus de deux jours de
traitement et la guérison plus de qualre jours, sont les sui-
vants :

a) Amélioration en deux jours et demi (obs, 1X). Celte obser-
valion est précisément I'une des plus intéressantes,

Le malade a cinquante-deux ans, ¢'est son premier rhuma-
tisme articulaive. 1l est abaltu, prostré; sa température monte
le soir & 40°,2, son pouls est petil; il a des épistaxis, ses urines
sont albumineuses, Outre les autres articulations présentant
des manifestalions rhumatismales, les deux genoux sont extré-
mement voluminenx. On admet comme possible existence de
pus dans les jointures, el 'on considére 1'administration du
salicylate de soude comme périlleuse en pareil eas. La dose
d'asaprol donnée est légére (3 grammes). Il s'agit donc d'un
rhumatisme infectienr dans lequel amélioration considérable
au bout de deuz jours et demi el la disparition des manifesta-
tions locales et générales le quairiéme jour doivent &ire consi-
dérées comme des résultats inattenduos,

by Amélioration en trois jours (obs. VII).

Celte femme est hystérique, gastralgique; elle a élé frailée
pendant vingt-cing jours au salicylate de soude, que d’ailleurs
elle supporte difficilement & la dose de 4 grammes; cefte dose
produit des nausées. Toute dose supéricura provoque des vomis-
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sements. C'est dans ces conditions que I'on commence 'admi-
nistration de P'asaprol, & la dose de 3 grammes, Le médicament
est parfailement loléré et améne une amélioration (rés nelle en
trois jours. Le cingquiéme jour, la malade demande & se lever,
et de fail elle peul élre considérée comme guérie de son atlaque
actuelle.

¢} Amélioration en trois jours et demd (ohs, XXI).

Ce cas présenle plusieurs particularités, Il g’agit toul d’abord
d'un tuberculeur soigné dans le service depuis de longs mois
pour I'état de ses poumons, Il présente tout & coup des mani-
festations articulaires aigués el de I'érythéme noweur, On ne
lui donne qu'une dose faible d’asaprol (3 grammes) par vingl-
quatre heures; la premiére amélioration notable a licu au hout
de frois jours el demi, la guérison des manifestations articu-
laires et de I'érythéme noveux au hout de cing jours el demi.

d) Guérsson au bout de trofs 4 cing jours (obs. XVIII),

Un homme de trente-six ans est alteint d'un rhumatisme
polyarticulaive trés généralisé, extrémement doulowreux el in-
tense. C'est sa deuxiéme allaque. 11 est dyspeplique, alcoolique,
Chez loi Pasaprol, a la dose de 5 &4 6 grammes, prodoit une
amélioralion considérable au bout de Lrente-six hieures, Deés le
troisiéme jour,on peut considérer la guérison comme faile ; mais
ses genoux présenient encore une légére tuméfaction qui dispa-
rait le cingquiéme jour. Le traitement a é1é commencé le 40 juil-
let au soir; e 42 au matin (36 heures), I'état du malade était
déji transformé; le 45 au matin (4 jours el demi), on le trouve
assis sur sa chaise ; le 20 (9 jours et demi), son visage, qui était
fort pile, se colore; le 21 (10 jours et demi), il va quilter I'hd-
pital.

e) Guérison au bout de quatre jours et demi (obs. VI,

Cel homme de trente-trois ans fail sa quatriéme attaque de
rhumaltisme polyarticulaire aigu. On lui prescrit 6 grammes
d'asaprol en cachets, Il est remarquablement amélioré au bout
de trenle-six beures ; il est guéri au boul de qualre jours et
demi.

Ses allaques antéricures ont duré davantuge. Les deux pre-
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miéres onl &lé traitées par le salicylale de soude, la troisiéme
par Pantipyrine.

[) Guérison au bout de cing jours (obs. XV).

Celte femme de trente-cing ans est atteinte de rhumatisme
chronique déformant de diverses articulations, Elle est constam-
ment sous le coup de poussées arliculaires aiguis ou subaiguis,
Il y a plusieurs mois qu'elle a cessé tout travail. Elle présente
actuellement une poussée aigué généralisée. On lui prescrit "asa-
prol & la dose de 6 grammes ; an bout de trente-six heures, elle
est considérablement soulagée. Le deuxiéme jour, elle g'est levie
sans permisgion, Le cinquiéme jour, la poussée acluelle a dis-
paru. Restent les manifestations subaiguis des mains et des
doigts dont elle sumftre depuis des mois. On la met au salicylate
de soude (& grammes), qu'on a de la peine & lui faire accepter
mime & cetle faible dose, car le médicament produit rapide-
ment et a toujours produit chez elle des bourdonnements et des
vertiges. S8on état ne se modific pas sous l'influence de cette
médicalion.

§) Guérison au bout de cing d seize jours (obs. II).

Le malade est fondeur en caractéres; l'amélioration s'est
produite assez rapidement chez lui, mais la guérison a été lente
i s'achever. L'asaprol a été donné i la dose de 40 grammes
pendant quatre jours. A ce moment, le malade, tris améliord,
s'est levé ; on abaisse la dose & 5 grammes par vingt-quatre
heures, puis on associc le salicylate de soude (4 grammes) ot
I'asaprol (8 grammes); les manifestations articulaives diminuent
davantage (huititme jour de traitement). Elles ont disparu le
onziéme jour; mais le treizitme, on retrouve quelques raidenrs
pénibles d'un genou et d'un pied, On donne 3 grammes d'asa-
prol. Enfin, le seiziéme jour, la guérison est complite.

Il fant vraizemblablement tenir compte dans ce cas de deux
faits : 1° le malade, di= son arrivée a l‘hﬁpital, présente une
endopéricardite aigué ; 2° il manie habituellement lo plomb :
¢'est le deuxiéme malade faisant un métier de ce genre qui, au
cours de nos observations, ait paru offrir une certaine résistance
i l'action de Pasaprol. Ni I'un ni I'autre, cependant, n’avaient

TOME CXXV, 2° LIVR. [

page 69 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=69

@BITH

— O —

encore présenté d'accidents saturnins (goutle saturnine ?), Ches
ce méme malade, auquel, & un moment donné, le salicylate de
soude avait élé prescrit, on a nolé la lenteur de I'élimination de
ce produit par les urines @ celles-ci ne contenaient pas d'albu-
mine.

k) Guérison du sizieme aw treziéme jour (obs, V1),

lIei Pamélioration s'est faite de trenle-six 4 quarante-huit
heures d'une fagon (rés notable. Si la guérison s'esl achevie
avec lenleur, nous en trouvons aisément la cause dans la fai-
blezsce des doses administrées & cetle malade, traitée a I'époque
ot nous venions d’entreprendre nos recherches ol oit nous
prescrivions le médicament avec une prodence qui, aujour-
d'hui, peul paraitre excessive. On n'a pas dépassé 267,50 d’asa-
prol.

i) La guérison est compléte le septicme jour (obs, XX).

C'est un rhumatisme polyarticulaire aigu généralisé. Gel
homme de trenle-trois ans prend 6 grammes d’asaprol par
vingl-quatre heures; au bout de guarante-huil heures, il est
presque guéri, dort parfaitement. Deux joinlures seulement, le
genou el le coude du colé gauche, sont & peine sensibles, mais
ils mettent & se dégager complélement cing jours, de sorle que
la guérison n'est faite que le septicme jour, 1l faut noler que ce
malade est constamment levé sans permission. Le neuviéme
jour, il aide au travail de la salle.

2° Les cas de rhumaiisme articulaire subaigu dans lesquels
l'amélioration a nécessilé, pour se produire, plus de deux juu'rs
de traitement et la guérison plus de quatre jours, sont les sui-
vanis :

a) Amélioration au bout de lrois & cing jours (obs. XXXIV).

Dans ce fait, 'amélioration a été relalivement lente; ayant
débuté le troisiime jour du traitement, elle ne g'est prononeée
en toute franchise que le cingquiéme jour. La guérison peut élre
considérée comme datant du newvieme jour, mais elle n'a élé
parfaite que le quatorziéme jour.

Deux particularilés méritent d’étre mises en reliel chez celle
femme (21 ans) : 1° elle a cu une amygdalite et de la fievre il y

page 70 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=70

@BITH

i

a quinze jours. En cet état, elle a fait une chute sur la région
lombaire. Qualre jours apris celte chute apparaissent les dou-
leurs, surtout prononcées au niveau des vertéhres lombaires,
mais envahissanl aussi les genoux, les pieds, Or la date de la
guérison a élé précisément retardée par ces manifestations lom-
baires au siége de la chule, Les aulres localisalions rhumatis-
males avaient complétement disparu dés le septigme jour. I
n'est pas rare de constater 'influence néfaste d'un traumatisme
sur le développement et I'évolution du rhumatisme articulaire.
9¢ La dose d'asaprol administrée n'a pas dépassé 4 grammes,

5y Amélioration au bout de siz i sept jours (obs. XXXI).

Cet homme (38 ans) présente, & 'entrée dans le service, des
symptdmes articulaires au ‘niveau des articulations tibio-lar-
siennes des pieds; des orteils, des poignels; cerlaines gaines
tendineuses sont également enflaimmées et douloureuses. Pen-
dant prés d'un meis, il prend do salieylate de =oude (6 grammes
par 24 heures] sans résullat satisfaisant, C'est d’aillenrs sa se-
conde altaque de rhumatisme ; la premiére a eu lieu il y a six
ans et a trainé pendant plusieurs mois,

L'élat est le méme au moment ol I'on entreprend le traite-
ment par I'asaprol 4 la dose de 3 grammes & 3¢7 80. Une grande
amélioration se produit, toules les joinlures se dégagent sauf
un poignet. Si celte amélioration n'a commencé & se manifester
que du sixiéme au seplicme jour de traitement, et si la guérison
compléte n'a eu lien que du neuvidme au quaterzidme jour, il
faul en accuser sans doute les trois causes suivantes :

1° La longue durée du traitement antérieur par le salicylate
de soude sans aucun résultat; 2° la faiblesse de la dose admi-
nistrée (3 grammes & 35,50); 3° le fait que cet homme était
veaisemblablement porteur de lésions chroniques, car lors de
st premiére attaque de rhumatisme, les manifestations articu-
laires n'avaient complitement disparu qu'an bout de sept mois.

¢} frudrison au bout de diz jours (obs. XXIX).

Chez cet homme (37 ans), une amélioration considérable a
lieu au bout de deux jours. Il se lient debout sans éprouver
aucune douleur, tandis que, quarante-huit heures auparavant,
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il ne pouvait mouvoir ses membres inférieurs, ayant les deux
genoox Lrés doulourenx et tuméliés. 11 se leve, marche, sort de
Ia salle. 1I conserve cependant & I'épaule une cerlaine raideur
douloureuse qui ne disparait que le dixieme jour, L'asaprol a
élé preserit i la dose de 6 grammes par vingt-quaire heures, A
partir du septiéme jour, on n'a plus donné que 3 grammes,

Trois points doivent dlre retenus dans ce cas : 1° cel homme
avraisemblablement quitté le lit trop tét; 2° il & eu une premidre
allaque de rhumalisme articulaire il y a deux ans, Celle allaque
a été traitée pendant cing mois. Le malade a pris sueccessive-
ment & cette époque du salicylate de soude, du salieylate de
lithine, de antipyrine. La médication salicylée produit chez lui
des verliges inlolérables. 1l est vraisemblable que cette premiire
atieinte d'une durée aussi prolongée a laissé dans quelques
articulations des lésions chroniques. Le fait parait cerlain pour
Pépaule gauche, an nivean de laguelle on constate des craque-
ments ; 3o enfin 1l est & noter que cet homme qui ne tolére pas
on tolére fort mal le salicylale de soude, a supporté sans aucunc
difficulté 6 grammes d'asaprel pendant plusieurs jours. 1l a fait
une seule observalion, & savoir qu'il a éprouvé dés le débul du
traitement un hesoin incessant de dormir,
(A suwivre.)

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Note sur le traitement de la tuberculose cher les enfants;

Par Ie docleur Clemenle Prnneina,
Membre correspondant de la Soeiélé de thérapeutigue.

La fréquence de la tuberculose aux premiers dges est aujour-
d’hui un fait clinique incontestable, et I'observation de ce qui se
passe & Rio-Janeiro se trouve d'accord avec les résultals de
I'expérience des distingués praticiens Hutinel, Gueyrat et Lan-
douzy en France.

On soutenail jusqu’a ces derniers temps la rarelé dela pneumo-
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bacillose dans l'enfance, parce que la maladie passait inapercue
dans la grande majorité des cas; il arrivait souvent que des en-
fanls alleints de tuberculose diffuse élaient regardés comme pris
d'athrvepsie. En fail, maintes fois le diagnostic différentiel est
extrimement difficile, et il faudra une large habitude d'observa-
tion, une fine délicalesse d'exploralion et un talent accentué
d’examen pour asseoir un jugement sir, tant se ressemblent
les phénoménes qui frappent notre attention chez les enfants en
proie i l'athrepsie et chez ceux atteints de tuberculose géné-
ralisée,

Aujourd'hui, cependant, les difficultés se sont quelque peu
amoindries, grice surlout aux études eliniques modernes, qui
sont venues éclairer d’une vive lumiére le champ de la diagnose,
La séméiologie s’est enrichie d'éléments importants dusen grande
partie aux recherches cliniques de Landouzy, Legroux et Hu-
tinel.

A présent, nous sommes plus familiarisés avee la connais-
sance des principales formes cliniques de la tuberculose infan-
tile, et les recherches minutieuses de Landouzy ont énormément
contribué 4 la vulgarisation d'une modalité clinique assez fré-
quente aux premiers dges : la figvre bacillaire prétuberculeuse,
typho-tuberculose ou Lypho-bacillose, laguelle peat se confondre
tris facilement avec d'autres entités morbides communément
observies chez nous, parmi lesquelles il faut signaler la fievre
typho-malarienne.

Une donnée clinique d'une grande portée et qu'aneun prati-
cien ne deit manquer de prendre en considération dans les eas
suspects, c'est la constatation de la micro-polyadénie (Legroux)
ou adénopathie périphérique géndralisée (Mirinescu), En fait,
cet élément séméiologique posséde une valeur significative, et
toules les fois que, chez un enfant, on sera i miéme de remar-
quer, en méme temps que d'autres signes d'une cerlaine porlée,
les ganglions cervicaux, sous-maxillaires, axillaires et ingui-
naux quelque pen luméflés, ronds ou ovales, roulant sous les
doigls, sans adhérences entre enx, ni avec les parties profondes
de la peau, et indolents & la pression, nous devrons soupconner
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qu'il s'agil 1a d'une bacillose de Koch, laquelle ne s'est pas en-
core caractérisée par une déterminalion viscérale nelte, mais
plane sur lorganisme d'une fagon menagante el sérieuse,

Ce qu'on regardail auparavant comme l'expression d'un lym-
phatisme marqué, les faits onl démontré quen régle générale
ce n'est pas aulre chose qu’un masque significatif de la tuber-
culose. L'anatomie pathologique a mis en reliel les lésions élé-
menlaires de Uinfiltration tuberculeuse dans un grand nombre
de cas de ce genre, comme on peut le voir en compulsant le tra-
vail de Mirinescu, lequel est on ne peul plus instruclif en ce
qui concerne celle question, Bt la valeur de cetle donnée séméio-
logique se montre d'autant plus saillante que, dans 'enfance,
il nous manque dans la plupart des cas la lumiere éclatante de
I'examen bactériologique, celle w/tima ratio dans la tuberculose
des adulles.

EL chez nous, oli I'impaludisme sévit sur la population infan-
tile, se greffant sur le cours de bon nombre de maladies, el
entrelenant assex longlemps une température fébrile, deviennent
beaucoup plus grands les embarras auxquels nous avons affaire
i un moment donné, el parlant plua précieuse se monlre en-
core la valeur de la micro-polyadénopathie ; il faudra faire avee
la plus grande viguenr une minulicuse exploration, dans le but
de ne pas laisser passer inapercu un élément d’une portée cli-
nigue si accenluée, ’

Les bronchiles & répétilion éclatant au plus liger vefroidisso-
ment, et opinidlres dans leur évolution, (rainantes dans leur
lerminaison, constituenl également un élément suspect, et, en
régle générale, représentent des manifestations de la pullulation
bacillaire,

L'amaigrissement progressif, en dépit de la conservation de
I'appélit, et parlant malgeé une alimentation sulfisante, doit
aussi attirer notre altention, et les pesées, de huit en huil jours,
démontrant une diminulion progressive el persistante du poids
des enfants, indépendamment d'une avlre cause délerminée,
nous fournirout la preuve frappante de la dysirophie graduelle
et prononcée, tenant i I'infeclion générale de '"économie,
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Les mouvemenis féhriles qui s'éternisent, en dépit des diffé-
renles médicalions employées et sans qu'ils rencontrent des
conditions pathogénigues bien caractérisées ; les températures
hypernormales sans la moindre régularilé dans lenr manifesta-
tion, sans revélir un type défini dans leur marche, ne s'accom-
pagnant d'autres éléments sigmificatifs d'une intoxication ma-
larienne, du edté de 'appareil gastro-intestinal du foie et de
la rate, n’éprouvant pas aucune modification sous l'influence
des agents anlimalariens, mais expérimentant une atténuation
frappante moyennant l'intervention de [l'antipyrine, sont en
régle générale I'expression d'une tuberculose diffuse, qu'il faut
rochercher minutiensement pour la reconnaitre en temps op-
portun. Le pédidtre doit donc étre sur ses gardes dans ces
conditions, dang le but de recueillic soigneusement tous les
renseignements significatifs, et établir avec plus de sireté son
jugement diagnostique et son appréciation pronostique.

La forme de la tuberculose généralisée, désignée par le pro-
fesseur Landouzy sous’ le nom d'infection bacillaire ou fitvre
pritubereuleuse, est asser fréquente chex les enfants et revit le
plus souvent les earactéres ci-dessus signalés,

Le diagnestic une fois établi, le devoir s'impose au clinicien
d'ingtituer le traitement, tiche trés difficile et désagréable tou-
jours, surtout dans la tubereulose de I'enfance.

De prime abord, nous divons que la tuberculine de Koch n'a
procuré jusqu'iei aveun succks & ceux qui s'en sont servis.
Au contraire, Henoch, Demme et d'autres éminents pédiilres
d'Europe 'ont fait responsable de plusieurs désastres, et I’ac-
cusent d'aggraver dans grand nombre de cas la maladie, dont la
marche et la diffusion sont activées et aceélérées sous l'influence
de la redoutable toxine. Du reste, les allures aiguis, les carac-
tires de généralization de la tuberculose dans I'enfance, la dis-
sémination du bacille dans les divers viscéres dans la grande
majorité des modalités cliniques observées en bas dge devraient
faive @ priori naitre des soupgons i I'égard de I'influence nui-
sible du grand agent découvert par I'éminent bactéridlogiste al-
lemand, :
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C'est dans la pharmacologie que nous rencontrons encore les
ressources les plus efficaces contre I'affection tuberculeuse chez
les enfants, et tout en reconnaissant la-haule valeur et 'avan-
tage incaleulable des modificateurs hygiéniques et principalement
du climat, il faut avouer que, dans la plupart des cas, nous
sommes foreés d'uliliser les agents médieamenteux, a cause de
I'impossibilité ahselue de I'emploi des ressources hygiéniques
dans une maladie qui sévit d'une fagon prédominante sur les
classes pauvres, sur les enfants qui vivent dans la misére, sur
les fils de 'ouvrier et du prolétaire.

Ge n'est pas d’hier que date 'emploi des antiseptiques dans la
tubereulose pulmonaire ; I'observation clinique, depuis bien des
années, enregisire les résullals efficaces de I'odoforme el de la
créosote dans les modalités varides de la bacillose de Koeh,

Sous ce rapporl, nous sommes peu avancés, et, i 'heure qu'il
esl, c'est encore & ces médicaments que le praticien a recours de
préférence, loules les [ois qu'il a affaire i cetle terrible maladie,
Les études et la pralique modernes ont & peine élabli plus scien-
tifiquement les régles posologiques, et modifié d'une manidre
plus profitable les modes et la voie d'administration de pareils
agents, G'est ainsi qu'on insiste anjourd’hui sur les avanlages
et l'innoenité de doses plus élevées d'iodoforme, de eréosote et de
gaiacol, principe constitulif de la créosole et parfaitement to-
léré, D'un auvtre edté, on a mis en relief la commedilé de 'in-
troduction, dans cerlains cas d'intolérance gastro-intestinale,
des médicaments antiseptiques ci-dessus signalés par la voie
hypodermique, et I'on est par la arrvivé & injecter des doses eon-
sidérables d’iodoforme, de créosote et de gaiacol, incorporés i
Phuile d’olive stérilisée.

Dans le service de maladies de I'enfance & la Policlinique, of
les cas d'infection par le bacille de Koch sont nombreux, on a
essayé successivement les différents agenls antisepliques appelés
par Germain Sée nécrophytiquesoet la question du trailement
de la tuberculose dans I'enfance sera envisagée par nous en par-
ticulier au point de vue des résultats recueillis de la thérapeu-
tique employée,
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Chef de clinique de ce service, i la charge du docteur Mon-
corvo, nous avons eu l'oceasion de suivee pas & pas les modifi-
cations opérées chez les différents petils malades soumis au trai-
tement méthodique pae les divers médicaments aujourd’hui plus
chaudement prinés, et, avee la plus grande impartialité, nous
exposerons d'une fagon résumée les résultats obtenus dans les
différentes séries d'enfants atteints de cette affection.

Les séries plus nombreuses ont trait aux toul jeunes malades
soumis & la médieation parla eréosote et le gaiacol ; on a eu re-
cours goit & la voie gastrique, soit & la voie hypodermique, de
fagon que chacune de ces séries comprend deux groupes, Vien-
nent dans la suite les malades chez lesquels on a eu recours &
I'aristel par la voie stomacale ou hypodermique, ceux qui ont été
traités par iodoforme, ceux qui ont été sujels & la méthode de
Lannelongue {chlorure de zinc), et finalement les enfants soi-
gnés i 'nide do cantharidate de potassium.

Récemment, on a commencé i essayer le sérom 10dé, dont
I'efficacité a été chavdement vantée chez les adultes par 1'émi-
nent clinicien Enrvico de Renzi; prolesseur a 'Universilé de
Naples; ce groupe est pour le moment représenté par deux pe-
tits malades, et les résultats obtenus ne sont pas significatifs.

Préalablement il nous faut dire que, dans la plupart des cas,
I'infection se trouvait encore dans sa premitre phase, et c'est
précisément chez ces pelits malades que les résullals se sont
montrés plus flatteurs. La tuberculose, au début et localisée,
est plus justiciable du traitement. Quelques fails ont rapport i
des enfants arrivés déja i une élape avancée de la maladie, et
gous le coup d'une dissémination bacillaire sérieuse ef-mena-
cante ; chez ceux-ci, la thérapeulique a élé inefficace et méme
souvent. impossible. Les séries renferment également des ma-
ladies de tuberculose ganglionnaire et articulaire (coxo-tuber-
culose).

A. SERIE DE MALADES SOIGNES PAR LA CREOSOTE.

a. Voie gastrigue. — La créosote administrée par la voie
stomacale a été généralement tolérée & merveille par les petits
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malades, soit sous forme de pilules, soit sous forme de gouttes
dans du lait pour les tout jennes enfants,

On a pu porler progressivement les doses jusqu'a un demi-
gramme par jour chez quelques garcons et petites filles, sans
qu'il se produisit aucun trouble gastro-inlestinal ou désordres
tant soit peu légers de l'appareil uro-poiétique. Au contraire,
Pappétit devint actif, les fonctions digestives se sont montrées
plus réguliéres, et la nutrition s'améliora d'une fagon frappante,
comme l'ont démontré les pesées successives qui onl signalé un
accroissement graduel du poids. En méme temps, les phéno-
ménes locaux se sont atténués progressivement, mais en général
d'one fagon plus lente que 'amélioration des conditions géné-
rales. Au bout de quatre & six mois, I'inspiration rude, la respi-
ration saccadée, les craquements s'étaient modifiés d'une fagon
marquée, et la malité des zones sous-claviculaires, sus et sous-
épinense avait diminué d'une maniére frappante, au point d'dtre
difficile la constatation des dilférences de la sonorilé dans le eOté
sain ct le cité alteinl. Plusieurs malades sont sortis tout & fait
guéris au bout de sepl meis & un an, surlout lorsqu'on inlerve-
nail au début de I'affection.

Dans les premiers temps, les amélioralions s'accentuaient
d'une fagon rapide et remarvquable; aussitdt qu'elles avaient at-
teint un cerlain degré elles devenaient moins promptes, moins
tranchées, plus difficilement appréciables, se montrant méme
slalionnaires pendant un certain délai, ;

b. Créosole en injeetions hypodermigues. — On a employé la
créosole dissoute dans 'huile d'olive slérilisée, quelquefois I'as-
sociant 4 l'iodeforme. Les injeclions étaient pratiquées avee
toutes les précaulions antisepliques, et ce ne fut que tris rare-
ment qu'il ¥ eut des réactions inflammatoires au niveau des pi-
qiires, Les doses ont été rapidement élevées ; nous sommes méme
arrivé & des proporlions beaucoup supéricures i celles qui ont
été employées par la voie gastrique. 11 n'y eut pas d'accident
toxique ni de troubles urinaires.

1l faul eependant avouer que, dans les cas favorables, les
améliorations ge sont montrées beaucoup moins promplement
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iue chex ceux qui faisaient usage du médicament par la voie
gastrique. Les modifications ont été plus lentes, moins frappantes,
et le résultal final peu précis. Les dilférences se sont monlrées
gi marquées, que, chez quelques petits malades, on a compléte-
ment renoneé i la méthode hypodermique, el on a pensé 4 ad-
ministrer la créosole par la voie gastrique, avec des avanlages
évidents pour eux et beaucoup de contentement des méres, qui
n'aceeptaient qu'avee bien de résistance les injections, vu gu'elles
entrainaient toujours des doulears plus ou moins vives,

En résumé, quelques inconvénients tels que des soulfrances
plus ou moins intenses, réaction parfois et inflammalion rare-
ment, el des avanlages peu margués, inférieurs & ceux oblenus
aux dépens de 'administration du médicament par la voie sto-
macale, voici ce que nous avens remarqué i I'égard du traite-
ment par la méthode hypodermique, laquelle ne doit &tre utilisée
que dans des eas spéciaux,

B. SERIE DES ENFANTS TRAITES PAR LE GAfAcOL,

a. Vaie gastrique. — Les petits malades tuberculeux soignés
par le gaiacol administré par la voie gastrique ont, en régle gé-
nérale, toléréd d'une fagon étonnante de hautes doses du médica-
ment, Au bout d'un certain délai, nous sommes arrivé i leur
administrer dans les vingt-quatre heures jusqu'i & grammes et
demi de gaiacol sans le moindre signe d'inlolérance gastro-in-
testinale, sans le plus léger trouble général. Dans plusieurs cas,
des améliorations positives se sont montrées soit du coté de I'état
général, se traduisant par une reprise des forces organiques, une
activité plus marquée de la nulrilion dénoncée par I'accroisse-
ment sensible et progressif du poids, soit du cdté des phéno-
ménes locaux, des signes plessimétriques et stéthoscopiques, ces
derniéres modifications étant généralement plus retardataires,

Un fait que nous avons remarqué, ¢'est que les améliorations
se présentaient d'une fagon peu marquée ot trainante dans les
premiers temps du traitement, s'accentuant avec un certain re-
lief aussitdt que les doses s'élevaient et passaient a étre de
1 gramme et demi & 2 grammes par jour, pour redevenir lentes
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et peu prononcées dans In suile, malgré I'élévation des doses;
parfois on constatail méme un certain arrét des améliorations,
tenant peat-élre i ce que le maximum de la dose thérapeulique
efficace avait déji éLé atleint, et qu’on ne pouvait pas exiger rien
de plus de I'emploi intensil du médicament.

D'une maniére générale, les effets produils par le gaiacol ad-
ministré par la voie stomacale ont élé égaux 4 ceux oblenus avec
la eréosote; nous avons & peine remarqué que les haules doses
de gaiacol sont plus facilement tolérées, et qu'on peut atteindre
i brel délai le maximum de la dose efficace. Des enfanls dgés
d’un & deux ans ont supporté & merveille des potions contenant
@5 5 el 3 grammes de gaiacol dissous dans l'alcool et incor-
porés i un julep gommeux. Ni le plus insignifiant désordre gas-
tro-intestinal, ni le plus léger phénoméne démonstratifs d’nne
intoxication sérieuse.

Les enfants tolérent méme plus aisément que les adultes,
d'aprés ce qui ressort de notre observation; c'est avee assez de
résistance que nous obtiendrons qu'un tuberculeux adulle ingére
Jel & grammes de gaiacol dans les vingt-quatre heures, el des
troubles gastriques divers, des coliques et de la diarrhéeviendront
enrayer la conlinuation de la médication intensive.

b. Voie hypodermigue. — Ayant commencé généralement le
traitement par introduclion sous-cutanée de 25 centigrammes
de gaiacol dans 'huile d'olive stérilisée, nous avons rapidement
élevé celle proporlion, de fagon gu'an boul de peu de temps
nous injeclions dans une seule séance 3 grammes, 95,5 el
4 grammes, les injections étant pratiquées trois fois par semaine.
De fagon que quelques petits malades recevaient par li environ
48 & 50 grammes de gaiacol pendant chaque mois.

Malgré toules les précautions antiseptiques, il y eut quelque-
fois réaction inflammaloire, nodule douloureux et voire abeéda-
tion au niveau de quelques pigiires; surtoul lorsque les doses
injectées étaient forles. Ces accidents ont forcé dans certains cas
i suspendre le traitement, par 'impossibilité méme de la pré-
sentation des petits malades dans le service,

La douleur provoquée par les injections éait parfois asses in-
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tense, et, i coup sir, ¢ca a été la cause de la disparition préci-
pitée et intempestive de quelques enfants, dont les méres,
désagréablement impressionnées par les souffrances que la petite
opération semblait entrainer, ont résolu de les soustraire d'une
facon définilive au traitement.

C'est pour cela qu'on a pris le parti d’administrer le médica-
ment par la voie stomacale, de fagon que rare a été le petit ma-
lade qui, ayant débuté par 'usage du gaiacol par la veie hypo-
dermique, n'ait fini le traitement le recevant par la méthode
gastrique,

En résumé, 'administration du gaiacol par la voie hypoder-
mique n'offre pas des avantages qui puissent compenser les in-
convénients qui peuvent &tre consiatés parfois i la suite de la
mise en pratique des injections. Ce n'est qu'exceptionnellement
qu'il faudra préférer la méthode hypodermique 4 la voie stoma-
cale, laquelle restera toujours la porte d'introduction adoptée
dans la généralité des cas,

C. SERIE DES ENFANTS TRAITES PAR L ARISTOL.

Le biiodothymol a été employé dans la tuberculose pulmo-
naire par Nadaud, qui se loue des bons effets oblenus avec les
injections hypodermiques d’aristol. Aux doses de 1, 2 et 3 cen-
tigrammes introduils sous-cutanément, il a recueilli des résul-
Lals superbes, vésultats qui n’ont pas été du reste confirmdés par
Pexpérimentation de Dujardin-Beaumetz. En ce qui concerne la
pratique infantile, nous n’avons pas été plus heureux que Du-
jardin-Beaumelz, bien qu'ayant employé des duses plus élevées
que celles utilisées par Nadand chez les adultes.

En fuit, injectant hypodermiguement jusqu’i 40 centigrammes
par jour de hiiodothymol, il ne nous a pas été donné d'eblenir
d'nméliorations appréciables, soit du cdté de Iétat local, soit du
cdté de 'état général. L'aristol administré par la voie stomacale
aux mémes doses, principalement dans un cas de tuberculose
ganglionnaire, n'a pas procuré des avantages plus marqués, de
fagon que nous avons é1é foreé, apris avoir attendu assez long-
temps des améliorations qui ne se montraient pas, d'avoir re-
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cours i d'autres anliseptiques, ct surlout & la créosole et au
gaincol, qui onl éLé toujours entre nos mains les agents les plus
efficaces.

En résumé, 'aristol est loin de produire les merveilleuy vé-
sullals proclamés par Nadaud dans la tuberculose des adultes;
chez les enfants, ce médicament ne peut pas égaler cenx dont
nous nous sommes précédemment occupé.

D. TRAITEMENT PAR L'IODOFORME,

Liiodoforme, pour la premiére fois proné par le professeur
Semmola contre la tuberenlose, a ¢1é depuis lors largement em-
ployé dans cette maladie, el bien rares sont les cliniciens qui ne
complent pas un groupe plus ou moing considérable de malades
remarquablement amdliorés avee 'nsage prolongé de ce médi-
cament. Cependant on est foreé d'avouer que I'odoforme est
difficilement toléré dans grand nombre de cas, et en ce qui nous
concerne nous avons cu de fréquentes occasions de renoncer
I'emploi de cel agent, en raison de la difficultd de tolérance de la
part des pelits malades. L'estomac qui, en général, fonelionne
mal chez les pneumo-bacilloux, se révolte au bout d'un court
délai contre 'usage de l'iodoforme, et le praticien se voit foreé
de suspendre le médicament, dans le bul d'épargner les fone-
tions digestives, dont I'intégrité conslilue un factenr de premier
ordre dans le trailement de la tuberculose. Le phtisique qui
mange et digére bien a le plus seuvént sa guérison garantie,

Malgré cela, nous avons eu recours & Pemploi de l'iodoforme
chez plusieurs enfants, dont quelques-uns élaient atteints de
tuberculose vertébrale parfaitement caractérisée. Nous avons ad-
ministré le médicament en suspension dans un julep gommeux,
i la dose de 45 4 25 cenligrammes dans les vingl-quatre heures,
et, dans la plupart des cas, il a élé bien toléré, Chez un petit
malade, dont la maladie déja avancée avail entrainé la formation
d'abeés ossifluents, des trajets fistuleux s'étant produils en di-
vers endroils de la colonne vertéhrale, d'oh 8'écoulail une grande
quantité de pus, il nous a semblé que 'usage de Iiodoforme a
modifié d’une fagon sensible les conditions locales, atlénuant la
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suppuration et amenant méme la cicatrisation de quelques-uns
des orifices résultant do I'ouverture des abeés, Chez d’autres en-
fants il y eut aussi quelques améliorations du edlé des détermi-
nations pulmonaires ; on ne remarqua pas loutefois des progrés
sensibles dans la marche des modifications favorables,

Fréquente encore le service & la Policlinique une jeune flle
que le docteur Moncorvo soigna pour un processus tuberculeux
des poumens, lorsqu’elle était encore dgée de trois ans, Les ré-
sullats oblenus onl élé élonnanis, et 1"éminent pédidlre est ar-
rivé i la maintenir pendant de longues années sous l'influence
de I'iodoforme, lequel fut toujours parfailement tolérd, La ma-
ladie a été enrayée d'une fagon évidente, une zone de sclérose
s'est produite autour de la eavernule constituée au sommet du
poumon gauche, et aujourd’hui l'auscultation ne nous rend
compte que des traces d'un processus morhide qui s'est éleint,

L'iodoforme peut donc éire parfois d’une grande efficacité,
mais il fant que son usage soit assez longlemps prolongé, et bien
souvent l'intolérance qui se manifeste entraine 'interruption da
traitement. Les amélioralions amendes par ce médicament sont
lentes et font des progrés Lrés trainanis.

E. sEmie pes pETITS SUETS SOIGNES PAR LE CANTHARIDATE
DE POTAZSIUM.

Nons n'avons soumis jusqu’a ce jour que trois enfants au trai-
tement par la méthode de Liebreich,

Nous avons eu recours aux injections sous-culanées d'une so-
lution de cantharidate de potassium, dont huit goulles corres-
pondent & un quart de milligramme. On a injecté trois, quatre,
cing, six el huit goutles dans chagque séance, en répétant la
pelite opération tous les six jours,

D'une fagon générale, il faut avouer que le médicament a été
trés hien toléré. Aucun accident ficheux n'a élé observé; les
reins ont supporté & merveille le cantharidate de potassium, vu
que les urines ne sont pas devenues albuminenses ; il n'y a pas
eu de ténesmes vésicaux, les phénoménes pulmonaires n'ont pas
dprouvé d'exacerbations réactionnelles marquées.
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D'autre part, les pigires n’ont entrainé aucune réaction lo-
cale; la douleur a été pen vive, el aucun nodule ne s'est formé.

Le premier enfant soumis au traitement présentait des symp-
tomes broncho-pneumoniques bacillaires teés nets, et aprés les
injeclions, on a consialé une atténuation franche des accidents
pulmenaires ; mais la nulrition ne s'est pas relevée, el I'état gé-
néral n'a pas accompagné les améliorations locales,

Chez le deuxiéme enfanl, qui présentait les signes physiques
caractéristiques de la tuberculose an déhut, les injeclions ont
élé également bien tolérées; on n'a pas constaté d’albuminurie,
ni de réaction générale appréciable. La température ne s'est pas
élevée d'une fagon sensible, el on a pu remarquer une mo-
dification favorable du edlé de I'appareil respiratoire. L'appétit
s'est relevé el le poids a augmenté. On a porté Ja dose jusgqu'a
huit goutles par seringue,

Le troisisme malade a subi six injections et il les a parfaite-
ment tolérées ; pas de réaction locale, pas de phénvménes géné-
raux margqués. 1l y avait des riles polymorphes qui se sont at-
ténués, et la malité pulmonaire s'est beancoup modiliée. La
vespivalion sonfflanie s'est sensiblement atténuée,

Ce petit malade n’a plus élé ramené aun service,

F. ThAITEMENT PAR LA METHODE DE LANNELOKGUE.

Ce w'est que chez deux enfants que nous avons employé les
injeclions de chlorure de zine, L'un était atteint d’'une tubereu-
lose des ganglions sous-maxillaires, et évidemment la méthode
sclérogéne a amené une réduction sensible des ganglions tumé-
fics, de fagon qu'au bout de quelque temps ils élaient presque
imperceptibles; ce cas a éé communiqué par le docleur Mon-
corvo i la Société de thérapeutique de Paris. Malheureusement,
la maladie s’est reproduite au bout de peu de mois; les gan-
glions se sont i nouveau tuméfiés et se sont conglomérés, for-
mant des lumeurs asscz saillantes, On est alors intervenu au
moyen de 'administration de la eréosole par la voie gastrique,
el les améliorations ont é1é remarquables, Aprés avoir éprouvé
une réduction frappante, les ganglions sont encore redevenus
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gros el luméfiés, ce qui a amené M. Moncorvo & avoir une
deuxiéme [fois recours aux injections de chlorure de zine; cet
agent a promplement entrainé une diminution remarquable des
tumeurs ganglionnaires.

L'aulre cas a Lrail & un lout jeune malade atteint d’une coxo-
tuberculose. On a pratiqué plusieurs injections de la solution &
1 pour 20 de chlorure de zine dans les endroits d'élection indi-
qués par Lannelongue ; mais il ne nous a pas été donné de
conslaler ‘une modification favorable, Il y eul méme, au bout
de quelque temps, la production d'un grand abeés, dont on a
reliré le pus par aspiration, La maladie semblail marcher sans
embarras, entrainant de la fisvre et une dénutrition marquée,
quand . on a pris le parli d’avoir recours i l'usage de la créosote
i doses croissanles, el grice 4 celte médication le pelit malade
s'est beaucoup amélioré.

Pour le moment donc nous ne pouvons pas nous louer des
avantages de la méthode de Lannelongue, peut-dire dans d’autres
cas serons-nous plus heureux?

Nous en avons fini avec la série de considérations que nous
avions lintention de faire sur le traitement de la tuberculose
chez les enfanls, sujet toujours plein d'intérdt pour tous ceux qui
se consacrent a la pratique de la pédiatrie,

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE ET TOXICOLOGIE

Agcidents produniis par la fomée d'opinm
(expérimentation, étade elinique);

Par le doctenr Micuavr (de Haiphong), ancien interne des hopilaux.

L'attention du monde médical vient d'élre allirée lout récem-
ment par une série de lravaux Lrés remarquables sur la fumée
d'opiwm, lravaux dus & M. Moissan et & MM, Gréhard el Em.
Martin. Bien que ces savants se soient placés & des points de vue
difiérents, abordant la question, les uns sur le terrain de la chi-
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mie pure, les autres sur celui de la toxicologie et de la physiologie
expérimentale, ils sesont renconirés dans leurs conclusions.

M. Moissan a, et pour la premiére fois, analysé la fumée
d'opium d différentes températures. Avant lui, 0. Reveil avait
déji abordé cette analyse chimique, mais en opérant sur de
I'oprum médicinal et non sur I'opium préparé spécialement pour
les fumeurs, Du reste, cette analyse, faite uniquement au point
de vue de la teneur de la fumée opiacée en morphine, analyse
dont il nous donne le résultat dans sa thise inavgurale (thése
de 1836), élait restée négative. M. Moissan, lui, a fait porter ses
recherches sur la famée de opium préparé pour les fumeurs,
le chandoo. Voici ses conclugions : & la température de 250 de-
grés, c'est-i-dire i celle de la pipe du fumeur de bon opium, I
fumée contient des parfums volatils et un peuw de morphine.
D'autre part, M. Moissan reconnait que si le fumeur se sert de
mauvais chandoo ou de dross (résidus de pipes), ou encore sila
température du fourneau s'éleve & 300 degrés, la fumée se charge
de produits toxiques, tels que : acétone, pynol, hydropyri-
dines, ete. En un met, d'aprés ce savant, la fumée d’apium ne
serait vraimenl toxique qu'ha une lempéralure élevée que le fu-
meur de hon opium n'alteint pas.

Ces conclusionzonlimmédiatementamené les fumenrs d'opivm
i des réflexions encourageantes, qui peuvenl se résumer ainsi
& peliles doses, I'opium fumé est moins nuisible que le tabae,
puisque, d'aprés les observations de MM. A, Gautier et Gustave
Le Bon, la fumée de tabae, elle, contient toujours les produils
toxiques énumérés plus haul; tandis que si la fumée d'opium
esl produile & une température inférieure & 300 degrés, elle ne
contient qucun produit toxigue et elle ne contient qu'une quan-
tité de morphine insignifiante. Done 'opium doit &tre répandu ;
il est modns dangereur que le tabar.

Nous verrons dans un instant quel cas il faut faire de cette
opinion et dans quelles Jimites on doit, au peint de vue pratigue,
accepler les conelusions de M. Moissan.

Quant & MM, Gréhant et Em. Martin, ils se sont adressés &
Vexpérimentation pour reconnaitre quels pouvaient étre les effets
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physiologiques de la fumée d’opium, Le chien a servi d’animal
témoin; un des expérimentateurs a également essayé sur loi-
méime des effets de la pipelte. Nous avons déjh montré les incon-
vémients de l'auto-expérimentation en matidre d'opium, Il est
aussi difficile de juger de I'action de la fumée d'opium sur le
systéme nerveux en fumant quelques pipes, et au bout d'un seul
oude quelgues essais, qu'il serait difficile, pour ne pas dire #fm-
possible, de préjuger des symplémes de alcoolisme chronique
en éludiant seulement les effets de 'ivresse éthylique. « Ches
I'homme, le systéme nerveux central est vite et profondément
atteint, disent MM, Gréhant et Martin; ehez les animaux, an con-
traire, Iexcitabilité du systéme nerveux est & peine en jeu. Ces
conclusions auraient besoin d'dtre développées ; car, méme chez
I'bomme, les eflets produits par la fumée d’opium varient consi-
dérablement svivant les sujets. D'un individu & lautre, les
observations, prises dans les mémes conditions de doses, de
tempérament, d'dge, sont différentes. Certains sujets sont abso-
lument réfractaires aux effets de lopium absorbé sous lorme de
fumée, tandis que d'autres sont en quelque sorte prédestinés &
devenir des fumeurs, tellement ils éprouvent de plaisir dis
leurs premiers essais. En un mot, il se passe ici ee qui a déja
été observé pour le morphinisme; certains sujets n'éprouvent,
aux premigres injections, que les acerdents (vomissements, par
cxemple), et ces aceidents les empichent de revenir & une pra-
lique qui passe si facilement & I"état d"habitude. D'autres sujets
méme n'éprouvent les elfets physiologiques habiluels qu'a un
trés faible degré, et, par conséquent, sont peu portés & recourir
i la morphine,

Tous les praliciens savent quelle différence de réaclion pré-
sentent les malades devant la premidre pigire de morphine.
MM. Gréhant et Marlin n'ont peut-dtre pas lenu asses comple de
cetle idiosynerasie qui existe aussi bien pour 'opium fumé gue
pour l'opium pris & lintérieur, pour la pipe que pour la se-
ringue de Pravag. Il faut se garder de généraliser trop hitive-
ment une expérience personnelle; expérience qui, comme les
aulo-expérimentations, surtout en matitre de toxicologie, est
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sujet a caulion, par les raisons que nous venons de donner.

Quant aux expériences pratiquées au moyen de la fumigation
sur des chiens, elles offrent un point {rés intéressant & con-
naitre, L’animal mis en présence de la fumée d’opium modére
aussitdl ses mouvements respiratoires ; il diminue Pamplitude et
le nombre de ses inspirations, Bansdoule, il fait toujours pénétrer
une certaine quantité de fumée d'opium dans ses poumons; mais
cetle quantité est beaucoup moins prande quo'on serait porlé i le
croire, Un antre inconvénient de la méthode, ¢'est que la fumée
de la fumigation est froide, tandis que le fumeur fait pénélrer
dans ses poumons de la fumée chaunde. Elle a done le temps de
ge dépouiller par le refroidissement d'une partie de ses élé-
ments.

Une des meilleures preuves que 'on puisse donner de l'iden-
tité de I'intoxication par la fumée d'opium et de celle produite
par la morphine, c'est la comparaison facile & faire du tablean
clinique des deux empoisonnements. La o il y a identilé de
sympldmes, il doit y avoir idenlilé de cause pathogéne.

MORPHINISME PAR IRJECTIONS,
( Morphinomanes), Lancercaux, Ball, ele,

Sympidmes. — Diminution de Pappétit pouvant aller jusqu'a
I'imappélence absolue.

Amaigrissement du visage, Lleinte terreuse de la peau. Yeux
ternes, ne s'animant que sous I'influence d'une nouvelle pigire.

Alrophie du systéme musculaire. Phénoméne du myxedéme
facile & produire.

Réves, cauchemars.

Perte de la mémoire.

Affaiblissement du sens moral avee conservation habiluelle des
facultés intellectuelles (vols pour se procurer de l'argent afin
d’acheter de la morphine).

Picotemenls, fourmillements. Douleurs analogues aux dou-
leurs osléocopes de la syphilis,

Tremblement, Faiblesse dans la marche.

Perte du désir vénérien.

Vomissements.

Terminaisons, — Délire morphinique.
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Mort par syncope.
Marasme.
Tuberculose.

MONPHINISME PAR ADSORPTION DE FUMEE D'oPIOM.
(Fumeurs d'opium.)

Symplimes. — Diminution de I"appétit, pouvant aller jusqu'a
I'inappétence absolue,

Teinte de vieille cire.

Yeux vagues, larmoyants (ptosis fréquent), s'animant aprés
quelques pipes,

Atrophie museculaire. Cachexie idenlique.

Réves, cauchemars.,

Perte de la mémoire. :

Perversion du sens moral (le plus commun en cet extréme
Orient : pédérastie, vol, trahisons pour obtenir de I'opium des
mandarins, des pirates; pour les troupes : désertion, passage &
I"ennemi pour fumer librement; démission pour rester dans les
pays oii I'on fume, ete., ele.).

Picotements. Prurit des membres,

Tremblement (rare). Titubation. Alaxie des membres infd-

rieurs,

Perte du désir vénérien (constant).

Vomissements.

Terminaisons. — Délire morphinique (n'apparait qu'a la pé-
riode ultime).

Syncope mortelle, rare.

ort dans le marasme, trés fréquente.
Tuberculose.

Il y a un parallélisme presque parfait dans la symptomaltologie.
D'oir I'ont peut conclure que les accidents observés chez les fu-
meurs d’opium sont dus & la morphine absorbée par les voies
respiratoires. Il n’'y a qu'une différence, c’est le mode d'intro-
duction dans l'économie; eliniquement les deux intoxications
sont les mémes, ou plulét ne sont qu'une : le morphinisme.

L'expérimentation sur les animaux n'a qu'une valeur res-
treinte; elle ne met pas en valeur les altérations de I'idéation et
les désordres mentaux. L'analyse de la fumée ne pourra jamais
donner exactement la quantité de morphine absorbée, parce que
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le fumeur chauffe sa boulette d'opium plus ou moins; les uns
fument de l'opium presque Srdléd, du charbon de chandoo, les
aulres passent & peine la boulelte sur la flamme de la lampe. Les
uns gardent la fumée autant qu'ils le peuvent et aussi long-
temps que possible; les autres la rejeltent sans méme la faire
pénétrer dans le poumon. Dire qu'un fumeur est un grand fu-
meur paree qu'il fume eent, ¢enl cinguante pipes, est fanx. Tel
fumeur qui ne fume que dix pipes peut absorber plus de mor-
phine que ce prétendu grand fumeur, La guantité de pipes est
insignifiante en comparaison de la fagon de fumer,

Il ya intérét 4 éludier les fumeurs d’opium, parce que e vice
menace 'Burope. 1l est douteux qu'il se répande dans la elasse
ouvriére, comme la Pravaz; mais il est probable que la pipe
d'opium s’acclimatera un jour en France, dans les hantes classes,
stduites par l'exotisme de T'appareil du fumeur. 11 faudra alors
lulter contre ce nouvean mode de morphinisme, comme nous
lutlons actucllement contre la morphinomanie par la méthode
intradermique, Il faut prévoir, en hygiéne, pour essayer de
movens prophylactiques,

Pour que le mode d'expérimentation soit utile et I'expérience
concluante, il faul imsuffler la fumée, Au moyen d'un dispositif
trés simple el d'un mécanisme réglé sur la respiration de I'ani-
mal, on peul arriver i faire pénétrer dans la trachée, & chaque
inspivation, une quantité de fumée chaude proportionnelle i la
capacilé de ses poumons. L'animal n'absorbe que Lrés peu de fu-
mée quandil n'y est pas forcé mécaniquement,

Si l'on injecte de la famée d'opium dans la trachée d'un chat,
au bout de guelques pipes, on le voit influencé par opium ; en-
gourdissement, prostration, efforls de vomissements, alonie de
Ia pupille; puis élat comateux, qui dure plus ou moins longlemps
suivant la quantité d'opinm qu’on lui fait absorber.

Ces symplémes =ont ceux de l'empoisonnement par la mor-
phine.

Parmi les fumeurs d'opium, il en est qui aspirent toute la pipe
d'un coup, en une ou deux inspirations au maximum, el qui
gardent la famée. D'autres fument i petits coups, inspirant une
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pipe en hoit, dix inhalations courles sans garder la fumée. (est
la premiére méthode qui est la meilleure, disent les lumeurs :
il faut garder la fumée dans les powmons ; dans ces conditions,
une pipe en vaut diz.

De méme que pour les fumeurs de tabae, il ya des fumenrs
qui avalent la fumée et d'aulres qui la sentent seulement. Les
uns la font pénétrer duns les voies respiratoirves, les aulres ne font
que la [aire passer rapidement dans les fosses nasales. Tl faut
done, dans 'expérimentalion, tenir comple de ces deux mé-
thodes d'absorption ; celaa une grande imporiance. Le fumeur
guiavale la fumée met les produils toxiques divectement en con-
tact avee I'épilhélium des alvéoles pulmonaires; il y a absorption
plus rapide encore et plus sire que par la méthode dermique.
{'est ce qui permet d'expliquer les bons elfels si prompts de la
pipe d'opium dans les diarchées des pays chauds; Peffet estin-
stantané, Le fumeur qui ne fume gue du nez, pour ainsidire,
peut fumer vingl pipes sans élre influencé par "opium.

Au point de vue de I'intoxicalion, ce qu'il y a d'intéressant,
ce sont les ellels produils par fhabiude de Tumer opium,
L'ivresse opiacée n"a pas plus d'inlérél que le trouble qui succéde
@ une injection de morphine. L'élat mental particulier et la
eachesie des fumeurs, les symptémes pacticuliers, tels que
les paralysies, les paralysies radiales, les paraplégies, le plosis,
les phénoménes trophigques constituent un tablean clinique
curieux.

On pounrrait encore se demander si, dans cerlains cas urgents
et bien délerminds, on ne pourrait pas employer les effels powr
ainsi dire instantands de Uinhalation de la fumée d'opium. Par
exemple, dans les cas de choléranostras, d'entérites déterminées
par I'shsorplion d'acides, ou dans certains cas de perforations
sntestinales, ona bezsoin d'immobiliser immédiatement I'intestin.
Employts dans ces derniers cas, ol on est sir que P'indication
ne se reproduira pas et olt on a besoin d'un analgésique immd-
diat, l'inhalalion opiacée peul donner de hons résultals théra-
peutiques. Nous avons vu, chez le tuberculenx, la toux calmée
«l les douleurs supprimées par V'emplei de la pipe d'opium;
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mais ce moyen n'est pas & recommander, car 'habitude ici est
encore plus & craindre que par la méthode dermique.

En dehors de ces indicalions trés restreintes, la pipette d'opium
ne peut amener que des résultats dangerenx; le morphinisme
par la pipe est aussi rapidement alteint que par I'emploi de la
méthode intradermique. Il suffit d’avoir parcouru nos colonies
du Tonkin, de la Cochinchine, pour se convaincre du mal que
fait l'opium & nos fonclionnaires, & nos colons, L'habitude de
Fopium est devenue endémique, et, chaque année, le nombre des
victimes avgmente, 1l ya la un danger beaucoup plus grand
que ceux du climat ou des maladies contagieuses. L'opium est
notre adversaire le plus dangereux dans nos colonies indo-chi-
nolses.

Quant & la nature méme des accidents, ¢'est en vain qu'on
chercherait & se le dissimuler, ces aceidents sont ceux de l'em-
poisonnement par la morphine; seulement la marche des acci-
dents et leur nature empruntent un aspeet peual-tire un peu
moins effrayant (il 0’y a pas les abeés dus &k Femploi de Paiguille,
par exemple).

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Denx kystes jumeans, ovarien et paraovarien,
Ovariotomie double; guérison ;

Par le doctear M. Crrsroviren (de Selonique).

Litza Mintschell, de la ville de Kavadarlei, pris de Salonique,
igée de quaranle ans, mariée, mais suns enfants el n'ayant ja-
mais fait de [ausses couches, se présenle & ma clinique pour
me consulter pour une lumeur du venlre,

Elle raconte qu'il y a quinze ans qu'elle a commencé i remar-
quer le développement progressif du ventre sans cause connue,
Toujours bien réglée, elle n'a jamnais souffert, lorsqu'il y a Lrois
ans le ventre fut tellement gonflé qu'il la génait ; elle ne pouvait
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pas digérer ni vaquer i ses affaires. Elle éprouvait de temps en
temps des liraillements du ventre et une faiblesse progressive,
Désespérée de son élat insupportable pendant si longlemps, elle
élait décidée de se faire débarrasser & jamais de la lumeur.

Etat actuel. — Faiblesse générale trés marquée; la malade
présente plutdt Paspect d’un squelette, Poumons sains, pas d'al-
humine dans les urines, pas d'edéme des membres inférieurs.
Venolre énorme; civconférence ombilicale, 12,10, A I'examen par
le toucher vaginal, on trouve le cul-de-sac postérieur hombé,
rémiltent, fluctuant. Constipation opinidtre, Ce qui m'a frappé
de prime abord, c'est la durée si longue de la maladie de quinze
ans, avec un gonflement si considérable du venlre.

Par lasupposition seulement d'un kysle paraovarien, on pour-
rait expliquer une durée si longue et inoffensive.

Opération le 8 avril 1803, avec I'assistance bienveillante de
mes collégues et amis, MM, Sehinas, Ehrenfreund el Hoffmann.
La malade, aprés le neltoyage minulicux du vagin, de I'abdo-
men ek le sondage de la vessie, fut amenée, chloroformisée déja
dans une chambre & part, a la salle a laparolomie, L'abdomen
était couvert de compresses anlisepliques. L'abdomen, de nou-
veau encore, fut nettoyé sur la lable & laparotomie, au moyen
de I'aleool et d'une solution au sublimé. Le champ opératoire en-
touré de compresses aseptiques, nous avons fait une incision du
pubis i I'ombilic sur la ligne blanche. Aprés hémostase complite
des parties incisées, le périloine fut incisé aux ciseausx.

Ponctlion du kyste, ayant donné 30 litres & peu prés de li-
quide en grande parlie séreux peu coloré. Le kyste, ainsi ré-
duit dans son volume, fut attiré en dehors par de grosses pinces
de Museux d'abord, puis par la main gauche; la main droite
détachait le kyste de ses adhérences, qui n’étaicnt pas fortes.

Le kyste détaché complétement du coté gauche, je I'ni lrouvé,
du cdlé droit, adhérant intimement & un autre kyste, que j'ai
méconnu au début; mais, aprés quelque temps, j"ai compris que
¢’élait un autre kyste tout & fait séparé du premier. Heureuse-
ment, les adhérences n’étant pas fortes, nous sommes parvenus
& lrouver les pédicules des deux kystes du cité droit, Le plus
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grand kysle avail le pédicule large el mince prés de P'ovaire;
c'étail le ligament large. L'autre pédicule élail de Povaire droit,
que j'ai enlevé par quelques ligaluves en soie forte tressée. Les
deux pédicules sont séparément liés et réduils, Pas de toiletle
du péritoine, Fermeture de I'abdomen par une simple et unigue
suture comprenant toutes les couches des parois abdominales
avec le péritoine,

Durée de l'opération, une demi-heure. Suiles excellentes, pas
de vomissemenls, pas de tempéralure. En quinze jours, la ma-
lade est complétement guérie, et, le vinglet uniéme jour, elle a
pu marcher, ayant une ceinture abdominale légerement com-
pressive.

Les deux kystes étaient uniloculaires. Le kyste paraovarien
est doublement considérable. Le liquide est trés clair, compa-
rable & de I'ean de roche, sans albumine. Cette sorte de kystes
paraovarien n'est pas fréquente; on la rencontre, d'aprés les
diverses stalistiques d'ovariolomies, 10 fois sur 100.

La dorée de la maladie, si longue, présente encore beancoup
d'intérét. C'est rare de trouver une malade atleinte de deux
kystes volumineux sans subir une dégénérescence maligne.

L'histoire des kystes paraovariens n’a été étudiée avee soin
que dans ees derniers temps. Rollin, puis Broca, M. Verneuil,
en 1830-1852, démontrent que les petits kysles du ligament
large élaient des dilalations kystiques des canaux de Hosen-
miiller, vestiges du corps de Woll,, Mais Bird fut un des pre-
miers qui ait publié des observations de kystes du ligament
large, assez considérables pour élre trailés chirurgicalement.
C'est alors que M. Panas, M. Duplay, en 4875, ont éludié tout
spécialement la question de la curabilité des kystes par la ponc-
tion simple, en méme temps que Mebu a analysé minutieuse-
ment le liquide paraovarien,

Auvjourd'hui lous les auteurs professent que ces kystes sonl
des productions des tubes de Rosenmiiller,

Les kystes paraovariens sont des kysles uniloculaires situés
au voisinage de I'ovaire, mais toujours indépendants de cel or-
gane el caraclérisés :
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1¢ Par un liquide clair et limpide comme de I'ean de roche,
d'une faible densité et contenant pea ou pas d’albumine ;

2° Par des parois minces, transparentes el peu vasculaires;

3" Par leur bénignité ;

4° Parle développement trés lent;

& Par la facilité avec laguelle ils guérissent, parfois par une
simple ponction.

Ces kystes doivent &tre enlevis par [a laparotomie, comme
tout kyste de I'ovaire, désle début de son développement ou aprés
une premiere ponclion.

Quand ils sont pédiculés plus on moins nettement, leur abla-
tion est semblable & celle des kystes ovariques. Lorsqu'ils sont
inclus plus ou moins complélement dans le ligament large, il est
nécessaire de praliguer la décortication, Celle-ci est souvent fa-
cile et compléte pour les petits kystes.

Quand elle est incompléte ou impossible, il faut traiter la
poche qui reste par le drainage, qui améne la guérison quand le
kyste est simple.

REVUE DES MALADIES DE L'ERFANCE

Par le dostear L. ToUvENAINT.

Traitement de la tubereulose pulmonaire ehez les enfants par les injec-
lions de galacol lodoformé. — Goulle articulaire lypigue chez ume
pelile GHe de onze ans, — Do rhumatisme artieulaire aige infantile
d'apris quatre-vingt-dix observations. — Un cas d'abeds sous-diaphrag-
malique terminé par la guérison. — Tumeur ibreuse de la paroi abde-
minale chez I'enfant.

Traitement de la tuberculose pulmonaire chex les enfants
par les injections de gaincol iodeformé, par le docteur La-
planche (Thése de Paris, $803). — L'auteur a traité, au dis-
pensaire Furlado-Heine, un cerlain nombre d'enfants atleinis de
tubercolose au deuxiéme et au troisidme degré, i forme torpide ;
les résultats qu'il a obtenus ont éLé en général satisfnisants et
viennent confirmer ceux qui ont été indiqués par divers obser-
valeurs soil avee le gaiacol, soit avee la créosote : le gaiacol, en
effet est contenu dans la créosole dans la proportion de 90 pour
100. Voici le procédé employé :

La solution était la suivante :
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Galnool. soceeinrsesnsntssrersrarnnas 0008
Lodoforme. v ussrrsrrsanssnssannsnaas 0,01
Huile d"amande douce stérilisée,,.... 1 cenlim. eube.

Les injections hypodermiques onl éLé failes avee la seringue de
Roux, contenant § cenlimétres cubes.

On avail soin de la stériliser dans I'eaun bouillante, Les aiguilles,
en irido-platine, élaient passées 4 I'aleool avant chaque injection
et flambées, On praliquait un premier lavage au savon el un se-
cond avee une solution de sublimé & 4 millitme sur le point oh
allait porter la piqire, Aprés chaque injeclion, lavage an su-
blimé.

La région préférée pour ces injeclionz est la région fessitre,
qui est la plus commode et la moins doulourense chez les enfants,
L'aiguille était enfoncée d'un coup el assez profondément; quand
on s'étail assuré 1-1[u‘n n'était pas dans une veine, injection
élail poussée trés lenlement. Aprés chaque injeelion, on prali-

vail un massage assez prolongé pour favoriser la résorplion des
llq uides. Jamais on n'a observé d'accidents, Les injections ctaient
faites chaque jour ; on commengait par 10 et 20 cenligrammes
el I'on arrivail & la dose de 1 gramme par jour,

Dans ces condilions, on esl frappé tout d'abord par le chan-
gemenl rapide dans 'élat général, et eela chez tous les malades,
Dis les premitres semaines du trailement par les injections de
gaiacol, I'élat général de 'enfant s'améliore d'une maniire triés
évidente. La pileur de la face disparait ; Penfant, auparavant
triste, lacilurne, somnolent, indifférent & tout ce qui se passe
aptour de lui, relrouve sa gaieté. Les sueurs noclurnes et mati-
nales cessent dans la plupart des cas ; la digestion devient plus
facile. On a constaté la disparition de la somnolence apris le
repas. Le sommeil est plus régulier et plus réparateur, La lidvre
diminue peu 4 peu jusqu'a disparition compléle, L'expectaralion
devient plus facile ; la toux plus légére 5 Voppression disparait,
et, ee qui domine le tableau, e'est 1'élévation progressive du poids
du corps. ;

Sur quaranie-neul malades, dans deux cas seulement, on n'a
pas conslaté celle élévalion, el ces deux enfants n’ont pas profilé
du trailement gaiacolé; ils sont morts.

La courbe du poids a done ici une trés grande importance.
Parallélement on a noté la diminution des bacilles, mais non
leur disparition.

Goutte artienlaire typigque chez une petite fille de onze

ans, par Marboux (Lyon médical, 1892, n® 43, p. 264), — A prés
avoir rapporlé I'observalion de goutle arliculaire Lype (débul par
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le gros orteil) chez une fillelte de onze ans, I'auteur insiste sur:

1* Le peu d'imporlance des antécédents héréditaives : rien
chez la mére, et chez le pére, une atteinte isolée de goulle atté-
nuée, postérieure de neul ans & la naissance de l'enfant;

2° La netleté el la violence des symplomes;

3% La sévérilé de celle poussée goutteuse ; les deux pieds pris
I'un aprés Vautre dans la forme classique;

4 E’nhacnne de tout indice de menstruation prochaine et de
tout ce qui aurait pu faire penser & un rhumalisme génital.

Du rhumatisme articulaire aign infantile d’aprés quatre-
vingt-dix observations, par M. Perret (La Province médicale,
n™ 49, 20 et 24; 4, 7 et 21 mai 1892, et Revue de médecine,
de chirurgie et d'obstétrigue, 22 juin 1892). Le rhumatisme arti-
culaire aigu est moins fréquent dans I'enfance qu'a une période
Eius avancée de la vie. Si l'influence saisonniére ne parait pas

ien nelte, en revanche, I'hérédité joue dans sa production un
rile incontestable d'importance,

Au point de vue des manifestations locales, deux parlicularités
i signaler, Gest, d'une part, la rareté de la détermination sur la
hanche, aussi bien dans I'enfance que dans I'age adulle; d’autre
part, la fréquence chex I'enfant de la localisation sur la colonne
vertéhrale.

Les phénoménes généraux sont d'ordinaire peu accusés, Ce
qui n'a pas lieu d’étonner quand on songe qu'ils sont en rapport
avec l'inlensité des localisalions articulaires et leur multiplicité.
La courbe thermométrique est, comme chez 'adulte, assez irré-
guliére, en rapport avec l'existence des poussées, des exacerba-
tions, de 'extension des lésions. A signaler les sueurs et les
sudamina. A cdté des sueurs, il faut rappeler les hémorragies et
en particulier hémorragie nasale. L'urine n'a pas présenté de
différences avee celle de Iadulte.

Une des conséquences presque fatales du rhumatisme articu-
laire dans I'enfance comme dans U'ige adulle est 'anémie, Elle
s'explique, on le sait, par la diminubion considérable et précoce
des globules rouges, véritable cachexie rhumalismale aigué telle
qu'on ne la rencontre dans aucune autre affection, sauf peut-dtre
dans 'infection paludéenne. Elle s'est traduite par la coloration
des léguments et des muqueuses, par la présence de souflles
hucnlisés au voisinage de l'artére pulmonaire et dans les vaisseaux

u cou.

La complication de beaucoup la plus fréquente est certainement
I'endocardite. Il est fort difficile de précser I'époque exacte du
développement de 'endocardite carelle ne peut dtre diagnostiquée
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qa'au moment de apparition du souffle et d’apris ee point de
repire, c'est en général dans le milieu de la seconde semaine
qu'elle se montre. Blle persistait dans la grande majorité des
cas i la sortie des malades et ¢'est ce qui arrive le plus souvent,
Cependant, il y a quelque tempérament & apporter & celte régle
puisque, dans huit cas, la localisation cardiaque s'est notablement
alténuée ainsi que le montrait la diminotion duo souffle. et dans
eing cas, elle a complétement disparu; dans ['un de ces derniers,
la résolulion s'est faile trés lentement el ce n'est qu'aprés huit
mois que |'élal normal élail de nouveau réeupéré. Aussi le mé-
decin ne doit-il pas se hiter de porter le diagnostic définitil d'in-
curabilite chez l'enfant.

Parmi les complications, il faut citer la pleurdsie. L'angine
apparaissant le plus souvenl au déhul de 'allaque avec les autres
phénoménes généraux, beancoup plus rarement dans le cours du
rhumatisme. Six pelits malades ont présenté une éruption plus
ou moins abondante,

Un cas d'abeés sons-diaphragmatique terminé par Ia gné-
risom, par G. Vanlair { Hulletin de I Académie voyale de médecine
de Belyigue, 1893, 4° sivie, t. VII, n® 2, p. 157), — Chez un
enfant de six ans, Jde constitulion un peu délicale, mais =ans
antéedédent morbide i signaler, i la suite d'un débul brusque par
frisson, diarrhée intense, méldorisme et douleur & I'hypocondre
droil, on vil se développer presque simullanément les signes
d'une collection purulenie mus-:liaphragmnliquﬁ droite, d'un
épanchement pleurélique du méme ¢dié el d’une broneho pneu-
monie i la base du poumon gauche. La tuméfaction épigastrique,
de plus en Plus fluctuante et saillante, présenla une maltilé com-
pléte jusqu’au jour oii elle devint subitement le siége, dans sa
zone cenlrale, d'une sonorilé lympanique, en méme lemps que
l'auscullation y percevait un souffls rujc, isochrone aux oscilla-
tions respiraloires et du tintement mélallique. Trois jours plus
tard, sans toux, sans dyspnée, sans vomique, apparul un pnen-
mothorax du edté droit. 1| s'étail produit, en outre, une péri-
phlébite de la veine épigastrique, & son embouchure dans 'iliague
externe. En présence du mauvais élal général du malade et de
I'amincissement de la peau au niveau de la tumeor épigastrique,
Popération fut décidée el une ineision fut pratiquée couche par
couche au creux épigastrique. L'abees était logé entre le feuillet
phrénigue, le feuillet parieto-abdominal el le feuillet digestif du
péritoine ; il éait limité en avant par la paroi abdominale, en
haut par le diaphragme, en bas par la face supéro-antérieure du
foie et par le cdlon Lransverse, La poche, ainsi formée, n'était
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pas absolument close ; elle communiquait en bas avee le colon
transverse par un pertuis de quelques millimétres situé dans la
paroi antérieure du cdlon un peu & droite de la ligne médiane,
et en hauat avec la cavité pleurale par une plus large ouverture
percée dans la partie droite de la coupole digphragmatique. L'an-
teur admet également Pexistence d’une troisiéme perforation
leuro-pulmonaire, démontrée plus tard par le passage dans les

ronches d'une injection phéniquée faite dans la plévre par le
drain épigastrique. Une contre-ouverture, faile dans un espace
intercostal, permit de faire un large drainage de la cavité sus et
sous-diaphragmaltique. Injections de solution chaude de sel marin
et, plus tard, de solution phéniquée ; pansement a la gaze iodo-
formée. Une amélioration consulérable suivit Popéralion, et la
guérison fut oblenue en cing 4 six semaines. Voici comment I'au-
leur eroit pouvoir interpréter la (iliation des lésions dans ce cas,
L'entéro-colite initiale aurait donné naissance & une péritonile
circonserite ; par infeclion de voisinage, celle-ci a déterminé une
pleurite devenue purulente dont le pus a amené, d'une part, une
perforation pulmonaire, de I'antre, la rupture du diaphragme.
Devenu purulent, & son tour, par le fait de P'écoulement du li-
quide pleural vers la poche abdominale, 'exsudat péritonique a

rovoqué I'érosion, pws la perforation compléte du colon, dont
es gaz se sont alors épanchés dans la cavité de l'abeds, Les autres
sym[iu]tﬁmﬁ secondaires : pneumonie gauche et phlegmon péri-
phlébitique sus-inguinal, ne reconnaissent d'autre cause que le
transport direct ou indivect, par les vaisseaux lymphaliques et
sanguins, soit des germes infectienx eux-mémes (bacille J'Esche-
rich ou coccus), soit pluldt de leurs produils toxiques.

Tumeur fibrense de la paroi abdominale eher U'enfant
{Communication faite au Congrés francais de chirurgie, 1893).
M. Témoin (Bourges). — J'ai observé une tumeur fibreuse de la
parei abdominale chez une enfant de quatorze ans, A I'dge de
deux ans, sa mére lui trouva dans le coté gauche de I'abdomen
une pelite tumeur de la grosseur d'une noix, tumeur dure, mo-
hile, non douloureuse, qui, en un an, prit le volume du poing.
En mars lﬁﬂﬂ,die teouve une tumenr de la grossenr d'une tdte
d'enfant g'dlendant des fausses cites 4 'arcade erarale el sur-
plombant le tiers supéricur de la cuisse, tameur dure, mate sur
toute son étendue, léghrement irvéguliére, mobile, non adhérente
i la peau, immohilisée par la contraction des muscles de I'abdo-
men. L'enfant, triés faible, marche péniblement et en se balangant
comme une fille alteinte de luxation congénitale de la hanche.

L'opération a eu lieu le @ mai 1890; incision de 12 cenli-
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métres au moins partant de la dixidme cite et aboulissant &
I'arcade crurale. La tumeur est neliement sous-musculaire, se
laisse détacher facilement des couches superficielles et repose
profondément sur le périloine. Je la décolle peu & peu de cette
sérense, mais malgré Loutes les précautions, il m'est impossible
de ne pas la sectionner sur une élendue d'une pidce de 2 francs
environ, ol son adhérence avee la tumeur est trés forle, Le
oids du fibrome était de 1 400 grammes, Le périloine est suturé
la soie, la plaie extérieure fermée par deux plans de suture et
Penfant guérit. Je 'ai revue ces jours derniers (deux ans et demi
apris V'opération); elle va tres bien. La mére me dit que pen-
dant prés d'on an sa marche a continué i étre défectucuse, mais
depuis cette époque elle est devenue normale.
L'examen histologique de la tumeur a élé fait par M. Pilliet,
el a montré qu'il s'agil bien d'une tumeur fibro-graisseuse.

BIBLIDGRAPHIE

La Rowgeole, par le docteur H. Bansien. Chez Ruell et Co, éditenrs i
Paris.

Le doctenr Barbler a doril une monographie extrémement compléle de
la rougeole; c'eat un lravail Lrde consciencieux qui foit le plus grand
honneur & son nuteur, et que livont tous les médecing, car tous, sauf les
gpéeialistes, soignent des rubéolenx,

Traitement du dicbdte suerd, par le docteur E. Leconcnt, Chez
Ruell et Ce, édileurs & Paris.

Dans cet ouvrage, 'aulenr passe successivement en revue les théories
et formes eliniques du diabite, le régime de Ihygitne des diabéliques,
le truitement pharmaceulique et enfin le traitement des complications du
diabile. La quesiion esl mise bien au point et, n'"étail le nombre incalou-
lable de médicaments qui sont indigués comme antidiabéliques, nous

pourrions dire que pas une ligne n'est & retrancher de celte étude tris
inléressante.

Manuel de pharmacie prafique, par L. Durour. Un guvrage in-18 de
472 pages, publié par Félix Alean, éditeur & Puris,

La Thériaque, éfude historigue ef pharmaeolagique, par J. BERNEARD.
Un volume in-18, publié par J.-B. Baillitre el fls, éditeurs & Paris,

Ladministrateur-gérant : 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Le traitement ehirnrgieal palliatif duo eancer do pylore,
Ia gastro-entérastomie ;

Par le docteur J.-J. Marienon, anzien loterne des hdpitaux de Bordeaus,
aide-major stagisire pu Val-de-Grice.

Le cancer du pylore expose le malade & une mort rapide
et affreuse pour deux raisons : progrés de la cachexie par. déve-
loppement du néoplasme ; inanition foreée, par obstruelion plus
ou moins complite, en peu de temps, de Uorifice pylorique.
Jusqu'iei, nous n'avons pas de traitement a opposer au dévelop-
pement de la tumeur, et la réseclion de l'estomac, opération
trés grave, n'est que palliative ; la récidive se produit vite, l'in-
tervention se faisant trop tard, en général,

Mais on peut essayer de luller contre l'inanilion, en eréant
aux aliments une voie nouvelle de V'estomac dans une portion
du jejunum, . : , ;

Celte opération palliative, la gastro-entérostomie, déjh an-
cienne, puisque Wolller la pratiqua pour la premidre fois a
Vienne le 28 septembre 1881, est courante i l'étranger: les
observations allemandes, anglaises el américaines sont nom-
breuses. Nous avons pu en relever plus de 460 (1}, En France,
cette opération est pour ainsi dire inconnue, et & peine avons-
nous une vingtaine d'observalions; et cependant cette opération
est excellenle.

Nous allons d'abord exposer le manuel opératoire de celle
intervenlion ; nous examinerons quels sont les résultats qu'elle
fournit, puis nous la comparerons rapidement aux diverses opé-
ralions dirigées contre le cancer du pylore : dévulsion, grattage,
pyloroplastie, opération de Billroth.

(1) Matignon, De la gastro-entérostomie dans le cancer 'du p'y.ru;-g
(thése de Bordeaux, 1892),
TOME CXXV. 3® LIVA. T
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Le manuel opérafoire comprend :

1* Laparotomie;

3¢ Exploration de la région ct ouverture gastrique el intes-
tinale ;

3° Gaslro-enlérorrhaphie ;

4° Sulures musculaires et cutanées.

I. Différentes incisions ont élé conseillées pour la laparoto-
mie. Billroth, Wolller ont fait une fneision obligue commengant
a deux travers de doigt au-dessus de 'ombilic et se dirigeant
ensuite paralltlement & I'are costal droit ou gauche, i trois
travers de doigt au-dessous de lui. Ba longueunr est de 12 centi-
milres,

Rydygicr, Mazuchelli ont fait l'incision sur le bord exierne
du musele droit du cdté gauche, Lincision sur la ligne médiane
cst, croyons-nous, I'incision de choix; elle est la seule employée
en France (Pozzi, Reclus, Terrier, Huchaux, Schwarlz, Villar,
Jeannel, Dubourg, de Bordeaux).

« 1l fant, dit Jahoulay, faire une incision allant de I'appen-
dice xyphoide jusqu’au-dessovs de P'ombilic, 4 2 ou 3 travers
de doigt vers le pubis, Mieuz vaut une incision trop grande. H
faut opérer i laise el y voir clair (1). » Bi, par cas, l'incision
médiane ne sulfisait pas, on pourrait, 4 'exemple de Liicke (2)
et de Richler (de San Franeisco) (3), ajouter & l'incision perpen-
diculaire une incision transversale de 5 & 6 centimélres. Les
recherches faites sur le cadavre ont montré & Jonnesco (4) que
I'exploration de la région pylorique était alors tris facile,

1I. Le ventre ouvert, le chirurgien doit, suivant le conseil de
Rochwitz (3), explorer rapidement la région, s'assurer du vo-

(1} Jabouley, Arehives provinciales de chivurgie, t. 1er, 1802,
{2) Lacke, Deutsch Zeitehr. o Chivurg., t. XVI, 1588,

(3) Richler, the Lancet, 1888,

(4) Jonnesco, Gazelte des hipifaus, 1801.

(5) Rochwilz, Centralbl. f. Chirurg., ne 1, p. 15, 1888.
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lume, des adhérences du néoplasme, et ehoisiv I'anse intesti-
nale qui sera anastomosée avec 1'estomac.

Ce choix est important ; il y a tout avantage, au point de vue
de la digestion des aliments, & ouvric l'intestin aussi prés que
possible de son origine, Il n’est pas toujours facile de savoir sur
quelle partie de I'intestin griéle on se trouve. Roux (de Lausane),
en faisant 'autopsie d'un de ses opérés, constata que I'anas-
tomose avait été pratiquée sur Uinteslin en un point & peine
distant de 40 centimétres de la valvule de Bauhin. Des faits
identiques ont été rapportés par Angerer, Lauenstein, Herbert-
Page, Lecs.

L'ouverture intestinale sera, aulant que posstble. 'faite sur le
jejunwm. Pour ne pas s’exposer aux erreurs commises par les
clarurgiens dont nous venons de ciler les noms, Wolller pro-
pose de rechercher I'angle formé par le duodénum, de suivre &
partir de la l'intestin qu’on ouvre i 50 centimétres de son ori-
gine. Nous avons, avec Villar (de Bordeaux), suivi le conseil
de Wolller dans des expériences faites sur le cadavre et sur le
chien, et les résultats ont été excellents (1),

Nous ne ferons que citer pour mémoire la gastro-duodénos-
tomie de Péan, qui sera rarement praticable 4 cause de I'inva-
sion presque toujours tolale du duodénum par le ndoplasme
pylorique,

Ill. Le jejunum est abouché, soit avec la face antérieure de
I'estomac, opération de Wolfler, soit avec la face postérieure,
opération de von Haeker.

Que la gastro-entérostomic soit antérieare ou postérieure, les
organes 4 anastomoser sont toujours attirés hors de la cavité
abdominale et reposent sur un épais matelas de gaze aseptique.
Y a-t-il avantage & pratiquer I'anastomose sur la face antérieure
plutdt que sur la face postérieure ? Doyen (2) prétend qu’il vauat

(1) On consultera avec le plus grand inlérét le remarguable travail de
nokre ami le professeur agrégé F. Villar : Chirurgie et cancer.de Ueslos
mte. Manuel opératoire de la gastro-entérostomie,

(2) Doyen, drehives provincioles de chirurgie, t. 1er, 1802,
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mieux faire la gastro-entérostomie postéricure. Pozzi (1) aime
cetle opinion : on évile ainsi la formation d’un clapier, la sta-
gnation des malitres, le météorisme par compression du colon
transverse. Jesset (2) est du méme avis, « Il me parail lout &
fait indifférent, dit Terrier (3), de placer la houche slomacale
sur la face postéricure ou sur la face antérieure. »

Hadra (), Heclus (5), Villar (6}, préferent la gastro-entéros-
tomie anlérieure, car elle est plus simple.

Il ne faut pas faire Pouverture & la partie la plus inférieure
de I'estomac. La situation du nouvel orifice dans une partie
aussi déclive nuirait 4 'accomplissement intégral de la digestion
gastrique; les alimenls passernienl dans l'intestin imparfaite-
ment élaborés par les liquides stomacaux,

En quel point des surfaces intestinale et gastrique va porter
I'incision. La plupart des chirurgiens n'en font nulle mention
dans leurs observations ; la chose a cependant son importance
i cause des hémorragies el des ligalures préventives qu'elles
nécessitent, Doyen (7) fait sur l'estomac une incision perpendi-
culaire aux eourbures de l'organe. « On évite, dit-il, pour Pes-
tomae, I'application de nombrenses ligatures et 'on ne risque pas
de compromettre la vitalité de ses parois. » Ce mode opéraloire
n'est pas suivi, el les chirurgiens font généralement deux inei-
sions paralléles de 5 & 6 cenlimélres sur Pestomac el I'inteslin,
Apris sulure, ouverlure anastomolique reste linéaire; or, il
peut arriver — Jaboulay (B) a constalé le fait — que le gonile-
ment de la muqueuse améne une occlusion plus ou moins com-
pléte de cet orifice. Pour parer & cel inconvénient, Villar (de

1) Pozzi, Socidld de chirurgie de Paris, oclobre 1592,

(2) Jessel, the Lancet, 12 juillet 1890.

(8) Terrier, Sociétd de chirurgie de Paris, oclobre 1892,

(4) Hadra, Berlin. klin. Woeh., 24 janvier 1892,

(6) Reclus, Secidtd de chirurgie de Paris, octobre 1892,

(8) Villar, Société de médecine et chiruwrgie doe Bordenur, 2 dé-
cambre 1802,

(7) Doyen, drehives provinciales de chirurgie, ne 1, 1892,

(8) Jaboulay, Archives provinciales de chirurgie, no 6, 1893,
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Bordeaux) réséque sur estomac et les intestins deux lambeaux
elliptiques de 6 & 8 cenlimétres de longueur et, apris sulures
siro-séreuses, abrase la muquevse qui fait dans la lumidre ana-
stomolique un volumineux bourrelet.

Il est indispensable de faire un large orifice de communica-
tion. En répélant ces réseclions sur le chien, voiei ce que Villar
et moi (1) avons constaté : un lambeau elliptique de 6 centimé-
tres de long sur 2 de large est enlevé sur la face antérieure de
I'eslomae, une incision linéaire de 8 centimdtres est faile sur
l'intestin. Les séreuses sont sulurées ; les muyueuses abrasées,
puis alfrontées, L'opération faite, I'animal est sacrifié ; 'estomac
enlevé, nous constatons que l'orifice qui paraissail tout d’abord
considérable, admet a peine le hout de l'index. 1l est i supposer
que la cicatrisation avrait encore diminué le calibre de cet ori-
fice. Le chirurgien ne devra done pas craindre de faire des ré-
sections ou des ineisions élendues.

Barker (2), puis Roux (3) (de Lavsane) ont conseillé d'inciser
d'ahord les luniques séreuses el musculeuses; de placer des [ils
d'attente et d'ouvrir, seulement alors, les muqueuses. Ce pro-
cédé est, i bon droit, abandonné.

Les tuniques sont ouverles soit an bistouri, soit aux ciseaux,
sil'on fait la résection. Des pinces sont placées sur l'inteslin an-
dessus et au-dessous de Uouverture pour s'opposer au rellux des
matiéres dans la cavilé péritonéale. Un fil en anse esl placé i
chacune des extrémilés de l'ouverture gastrique el un aide tient
ainsi, soulevies et tendues, les lévres & suturer.

D'une fagon générale, les chirurgiens font trois plans de su-
ture. Un premier plan séro-sércux, un deuxiéme séro-muscu-
leux, ou bien un double plan séro-séreux par le point de Gussen-
bauir, enfin un plan muqueux.

Pozzi, qui praliqua le premier la gastro-entérostomie en

1} Matignon, Socidtd de médecine el chirurgie de Bordenur, 2 dé-
combre 1692,

(2) Barker, British. med. Journal, fiveier 1886,

(3} Ronx, Socidté de chirurgie, 18 juillet 1889,
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France (1), ne fit pas de =sutures muqueuses, Jaboulay me fait
que (deux plans de suture : il commence par la suture séro-
séreuse de la lévre inférieure de I'ouverture; puis fait la suture
des muquenses de celle levre; il pratique ensuite la suture des
muquenses de la lévee supérieure, puis termine par la sulure
des séreuses. M. Reclus fait trois plans de suture dont le plus
externe esl & 2 centimétres des bords de I'anastomose. La suture
d pofnts sépards est généralement utilisée. Nous croyons cepen-
dant que la sufwre d surjefs, faite avee une pelite aiguille de
Reverdin, est d'une exécution plus rapide et qu'elle offre des
garanties suffisantes de solidité si, comme le veut Doyen, on
fait un swrjet d'arvét tous les guatre points. En Anglelerre et
en Amérique, la suture est faite & la soic. En France, le catgut
esl surlout en faveur,

En Angleterre et en Amérique, le manuel opéraloire a été
notablement modifié par 'emploi des plagues d'os décaleifié de
Senn, Ces plaques sont ovales, pereées d'un trou au centre el
munies de quatre fils de calgut ou de soie ayant 20 i 25 centi-
métres de Jongueur, placds & chacune des extrémilés des grand
el petil diamétres, Voicl comment on procide @ une incision de
1 pouce de long est faile sur la face convexe de l'intestin;g la
plaque d'os est introduite; les fils correspondant au petit dia-
meétre sonl passés de dedans en dehors au travers des trois
tunigues inlestinales ; les deux fils porrespondant au grand dia-
mélre sont passés par lorifice méme de o plaie, i chacune de
ses exirémilés; ils ne traversent pas l'intesting ils se réfléchis-
sent an miveau des limites de I'incision; les quatre fils sont
confiés a un aide.

On procede de la méme fagon pour P'estomac, Les deux ouver-
tures sont alors soigneusement juxtaposées; les plaques qui se
correspondent par lear face sont mainlenues cxaclement en
place par un aide pendant que le chirurgien nove les fils homo-
logues, commencant par les inféricurs, passant ensuile aux fils
latéraux et terminant par les supéricurs. Les tuniques gastrique

(1) Oclobre 1887,
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et intestinale sont, pour jemployer Pexpression d'Abbe, « sand-
wichées » entre les deux plagues d'os.

L'estomac et les intestins sont replacés dans la cavité ahuiu-
minale, et les sutures cutanée et musculaire exécutées. Le ma-
nuel opératoire cst des plus simples. L'inlervention se fait en
2% ou J0 minutes mu plus, Ce procédé a donné des résultats
excellents & Jesset, Horseley, Hobinson (1), Tuholske et Bull.
Ces deux derniers ont cru bon d’assurer la coaptation par quel-
ques points de Lembert. La mortalité ne dépasserait pas 14
pour 100 (Weir). Mayo Robson (2) a remplacé les plaques d'os
par un tube d'os décaleifié. Ce procédé avait, avant lui, été uti-
lisé par Péan (3).

La préparation des plaques d’os déealcifié étant assez difficile,
nous avons essayé la gastro-enlérostomie avec des disques de
corne taillés dans le sabot d'un beuf. Nos disques, de forme
ovale, ont 4 centimitres et demi de longueur sur 3 et demi de
largeur; au centre est ménagé un orifice dont le grand dia-
mélre a 3 centimétres ef demi et le petit 2 et demi, Les fils
de catgut forment, sur l'une des plagques, aprés leur passage
au travers des parois gastriques des anses dans lesquelles s'en-
gagent les fils de I'autre plague. La traction exercée sur ces
anses améne le rapprochement parfait des devx surfaces sé-
reuses, par pression des plaques de corne. La coaptalion est
assurée au moyen de sutures de Lembert. Les disques de corne
sont maintenus pendant quelques instants dans l'ean bouil-
lante ; P'ébullition, indépendamment de I'asepsie, a l'avantage
de transformer la corne en parapeptone et de faciliter son assi-
milation (4).

(1) British med. Jowrnal, 1389, p. 160,

(2) M. Robson, Royal med, Society, 14 juin 1802, el Semaine médicals,
T décembre 1892,

(3) Plan, Sociétd de chirurgie, mai 1890,

(%) Voir, pour plus de détails, Bulletin de lo Socidfé de mddecine st
chirurgie de Bordeauz, 2 décembre 1893, el Matignon, De fa gasiro-en-
{érostomie dans le cancer du pylore (Puris, Steinheil), et Modifications
apporides awx manuel opératoire de lu gastro-enférostomie ( Médecine mo-
derne, 8 juillet 1883).
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Par ce procédé, l'opération répétée plusieurs fois sur des
chiens ne demandait pas plus de 25 4 30 minutes. Les animaux
gacrifiés an bout de dix jours nous ont meontré la solidité de
I'anastomose et la résorption des disques de corne,

L'anse intestinale el l'estomae sont alors réintégrés dans
Pabdomen ; une loilette rapide est faite, et il ne reste plus aun
chirurgien qu'a pratiguer la suture des parois abdominales,

Nous ne ferons que ciler les essais de von Baragz, qui a rem-
placé les plagques de Senn par des disques de chou-navel (1).

Avant d'en finir avec le manuel opératoire, il est quelques
petits points de détail sur lesquels nous croyons utile d'attirer
'attention.

Certains chirurgiens ont craint que dans le diverticule formé
par le duodénum, aprés I'anastomose gastro-inteslinale, il ne
se fit une accumulation de matiéres alimentaires, de bile, pou-
vant, & un moment donné, refluer vers I'estomac. Aussi Jabou-
lay (2) a-t-il conseillé d’anastomoser la partie de I'anse jéjunale
sous-jacente & l'ouverlure stomacale a la troisitme partie du
duodénum, Celte nouvelle intervention a été condamnée par
Reclus. « Nous considérons, dit-il, comme dangereuse celte
deuxiéme anastomose entre le jéjunum et le duodénum, car ce
n'est pas une mince affaire de prolonger le temps de l'interven-
tion lorsqu'on sait le rile imporlant du choe opératoire dans
les opérations qui portent sur Fintestin (3) ».

Courvoisier (4), lui aussi, dans le but de s’opposer au reflux
possible de la bile vers I'estomac, conseille de faire sur l'estomac
une ouverture plus petite que sur l'intestin. Le bout supérieur
de celui-ci correspond i une partie non ouverle de la paroi sto-
macale qui formerait une sorte de valvale s’opposant au passage
des liquides intestinaux, Wolfler a également proposé une modi-

(1) Wilbelm, De fu gastro-enférostomie (thise de Naney, 1893); Villar,
Manuel opdratoire de e gastro-entérosiomie,

(2} Jaboulay, Archives srovinciales de chirurgie, ne 1, 1892,

(8) Reclus, Sociétd de chivurgie, 12 oclobre 1802,

(4) Courvoisier, Centralbl. fiir. Chirurg., no 4G, 1 833,
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fication dont I'exécution est aussi difficile que le but proposé est
obscur (1),

Billroth, Pozzi, Wolller, ont préconisé la fization complémen-
taire de l'anse intestinale d lestomae. Ce temps supplémentaire
de I'opération devrait, croyons-nous, &lre pris en considération.
Voici, en effet, ce que nous avons pu constater expérimentale-
ment avec Villar (de Bordeaux) (2) :

La gastro-entérostomie est pratiquée sur un chien; I'animal
étant mort sous le chloroforme, nous enlevons I'estomac et sec-
tionnons le jejunum & 10 centimétres au-dessus et au-dessous
de I'anastomose. Or, en considéraut I"ovilice ainsi créé — |'esto-
mac élant ouvert par la petiter courbure — nous avons remar-
qué que son diamitre, qui était de 4 centimétre et demi coviron,
subissait d’importantes modifications dans ses dimensions, sui-
vant que nous laissions tomber par leur propre poids ou que
nous relevions légérement sur les cités de I'estomac les deux
fragments d’anse intestinale.

Dans le premier cas, an centre de l'orifice, se montrait un
déperon qui partageait en deux ouverfures secondaires, comme
deux canons de fusil, orifice primitif. Une semblable disjone-
tion offre un double inconvénient ; car indépendamment de la
notable difficulté apportée au passage des matiéres dans le bout
inféricur du jejunum, elle permet & une certaine quantité de ces
maligres (aliments ou liquides) de lomber dans la portion supé-
rieure, ¢'esl-i-dire dans le cul-de-sac jejuno-duodénal et d'y
fermenter. '

Dans le deuxiéme cas, au contraire (relévement des bouls du
jejunum), l'orifice avait son diamétre normal et les maliéres
pouvaient librement cheminer. Aussi croyons-nous indispen-
sable celte fixation complémentaire. L'application de quelques
points de Lembert n'apportera 4 la durée de lopération qu'une
prolongation insignifiante. « Pour empécher la formalion d'un

(1) De Santi, Revue des sciences médicales, 1886, t. XXIIT, p, 682,
(2} Matignon, Sociétd de médecine el chirurgie de Bordeaur, 2 dé
cembre 1393, 3
TOME CXIv. J* LIVE. ]
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éperon qui, dans une eérie de cas, a donné des résultats mor-
tels, I'intestin doit &tve fixé & la parci stomacale; cette modifi-
cation n'apporte pas de relard 4 'opération (1) ».

Disons, pour en finir avec le manuel opéraloire, qu'il sera
bon, dans les cas de gastro-enlérostomie postérieurs, de suturer
& la séreuse intestinale, par deux ou trois peints, les lévres de la
boutvnniére méso-colique dans laguelle s’engage I'anse jéjunale,
afin de supprimer toule cause d'élranglement. Ce n'est pas 14
une simple vue de l'esprit, car Larkin (2) 2 rapporlé récemment
un cas d'étranglement meéso-coltque.

11

Les risullals de la gasiro-entérostomie n'ont pas toujours élé
des plus brillants; cependant, grice au perfectionnement du
manuel opératoire, et surtout grice i habileté des chirurgiens,
les résultats sont de jour en jour meilleurs.

Avant de montrer les avantages, voyons d’abord les accidents
qui suivent l'opéralion. Un des plus graves est le shock, Ce phé-
noméne se comprend facilement; la sujel opéré est trés affaibli;
Pintervention est souvent laborieuse, et nous savons que, méme
chez les sujets robustes, les opérations abdominales exposent
particulicrement & eette complication. u La grande majorité des
morts est due i un affaiblissement du ceeur, Les causes de cet
affaiblissement sont la chloroformisation prolongée et peuf-&tre
aussi lirritation de 'estomac et du plexus solaire. On a noté,
en effet, dans cerlaines observalions, un arvél presque complet
du pouls au moment de l'incision de I'organe, phénomgne ana-
logue & celui qu'on produit artificiellement dans I'expérience de
Goltz (3) ».

Dans les cas ol I'opération s'est laite dans les meillenres con-
dilions, il esl presque de rigle de voir les malades profondément

(1) Hadra, Berlin. kiin. Waeh,; 25 janvier 1892,
(2) Larkin, the Lancet, 12 juillet 1802,
(3) Blum, drchives génédrales de médecine, mai 1882,
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abattus, La température reste basse plusieurs heares; le pouls
est petit, et il est bon de lutter contre cetle prostration extrdme.
Dans les cas heureux, l'opéré revient pen 4 peu a la vie; mais
la mort peut survenir du deuxiéme au sixidme jowr, par suite
d’un alfuiblissement progressil contre lequel la thérapeutique
resle impuissante.

Les vomissements qui surviennent peu aprés I'opération sont
une complication ficheuse, exposant i la déchirure des points
e suture, Ils sont trés vraisemblablement imputables an chio-
roforme; mais celte cause ne peut tonjours étre invequée, Ils
survinrent chee un opéré de Liicke (1), avec une extréme vio-
lence, au bout de huit jours; de grands lavages de l'estomac les
firent cesser. Jesset a wu ces vomissements survendr peu apris
P'opération et rdsulter de ce que 1'anastomose gastro-infestinale
fonctionnait 4 rebours; et Kocher, dans un cas analogue, dut
faire une nouvelle opération, deux heures aprés la premiére,
pour détruire 'anastomose et oblitérer par une sulure les ori-
fices défectuensement créés,

Larkin (2) a signalé les vomissements comséculifs i l'élran-
glement méso-colique ; mais ceux-ci surviennent denx et trois
mois apris I'intervention ; ils ne risquent plus de compramettre
le succts de 'opération.

Signalons encore comme complication Ia péritonite parirrap-
tion des matiéres intestinales dans la cavilé séreuse et le métdo-
s7sme, que Porzi et Wolfler ont attribué 4 la .compression du
colon transverse par l'anse intestinale qui passe & son niveau
pour gagner la face antérieure de 'estomac.

A cblé de ces accidents, qui ne sont pas tris fréquents, voici
les avantages de la gastro-entérostomie :

Le premier effet est Ja cessation de la douleur, chose facile a
comprendre, car, grice i la nouvells voie que vont suivre les
maliéres pour gagner lintestin, le pylore rétréci et ulcéré ne
sera plus irrité. Cette accalmie est identique & celle qui suit

(1) Licke, cité par Monod, Socidid de ehirurgie, juillet 1889,
(2) Larkin, the Lancet, 12 juillet 1592,
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I'établissement d*un anus contre pature dans 1épithélioma du
rectum. Les malades, au bout de quelques jours, peuvent man-
ger, et la satisfaction est d’autant plus grande que l'ingestion
des aliments n'est pas suivie de douleurs épigastriques et de
vomissements, « [ls se trouvent dans le paradis » (Billroth).

Le poids augmente chez beaucoup d’opérés. Une malade de
Terrier augmente de 17 kilogrammes en un mois et demi. Celte
malade, revue qualre mois et demi plus tard, avait encore ang-
menté de 11 kilogrammes,

Un malade de Hadra (1) gagne 22 livres en quelques mois.
Des faits identiques ont éé signalés par Jesset, Doyen, Dubourg
(de Bordeaux). Fritzsche a méme rapporté I'observation d’un
opéré qui, pendant huit mois et demi aprés l'intervention, fut
victime d'un appélit féroce,

Combien de temps dure cette amélioration, celte guérison
apparente? Ch. Monod (2) élablissait, en 1889, comme moyenne,
une survie de frofs mois d un an. Ce chiffre serait trop bas si
nous nous reporions aux observations étrangéres.

Jesset rapportait récemment l'observation de deux de ses ma~-
lades encore en vie et opérés, 1'on depuis deux ans, 'autre de-
puis quinze mois.

Un malade de Hahn secait mort d'apoplexie cing ans aprés
une gastro-enlérostomie pour cancer cerlain du pylore,

D'aprés Hadra (3), Liicke aurait en des survies de guatorze
el diz-huit mois. Un malade de Cgerny élait encore vivant onze
mois aprés I'opération,

Treize opérés de Billroth ont eu une survie de un d quatorze
mois; un client de Weir fut pris de troubles gastriques treize
mois aprés I'opération.

L'opérée de Reclus a survécu cing mois; celle de Terrier aug-
mente encore de poids sept mois et demi aprés Popération.

Navaro croit qu'on peut admelire comme moyenne une survie

(1) Hadra, Seciété médicale de Berlin, 12 décembre 1801,
(2) Ch. Monod, Secidtd de chirurgée, juillet 1889,
(%) Hadra, loe, cil,
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de diz-neuf mois. Le chiffre nous parait exagéré et nous croyons
yu'une survie moyenne de quatre d quinze mois est plus proche
de la vérité,

Ce sont li des résultals merveilleux et qui plaident en faveur
de I'opération; enfin, et c’est la un fait capital, les opérés suc-
combent a la cachexie cancéreuse, mais sans souffirir. « Ce qu'il
faut faire ressortir, c’est que la mort survient par cachexie pro-
gressive. Elle n'est pas précédée des atroces douleurs de I'oh-
struction pylorique et des Lerribles angoisses de I'inanition (1) v,

Nous ne ferons que citer pour mémoire les diverses tentatives
chirurgicales faites dans un but purement palliatif.

. Hagen fit deox fois la dilatation digitale du pylore cancérens.
Aprés laparotomie, le doigt coiffé de la paroi antérieure de
I'estomac élait introduit comme un coin dans la filicre pylo-
rigue. Les malades furent, parait-il, soulagés pendant quelques
semaines.

Loreta d'abord, D. Mollitre (2) ensuite, firent la dilatation digi-
tale du pylore cancéreux aprés gastrosiomie. Le résullat fut né-
galif et le malade de Mollitre mourul apris la troisitme tenta-
tive de dilalation.

Bernays, de Saint-Louis (Missouri), a pratigué le gratiage et
le curettage du pylore eancérewx, et dans deux cas il a oblenn
un heureux résullat, 1 o'a pas ea d'imitateurs.

La pyloroplastie ralionnelle pour un rétrécissement cicalriciel
n'a guitre sa raison d'étre icij car la slénose momenlanément
supprimée ne tardera pas & se reproduire, par suite de la pro-
gression croissanle du ndoplasme, demandant une nouvelle
intervention.

La pylorectomie étant une cure considérée comme radicale,
nous n'en parlerons que pour la juger comme une opération
trés grave, n'ayant ses indicalions que tout & fait au début de la
maladie, alors que la tumeur est bien circonscrite,

Quant & Popération de Billroth (pyloreclomie combinée i la

(1} Guinard, Traitenent chirurgical du cancer de Festomac, Paris, 1892,
(2) Bertoye, Lyon mddécal, 16 mai 1886.
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gastro-entérostomiej, nous la jugeons inutile. En effet, de deux
choses 'one, ou la tumeur est pen volumineuse, et dans ce cas
il n'est pas nécessaire de compliquer la pylorectomic d’une gas-
tro-entérostomie; ou la tumeor est géndralisée, auquel cas
I'anastomose gastro-intestimale élant établie, pourquoi prolonger
inutilement I'opération pour essayer d’enlever une tumeur ma-
ligne dont on ne pourra dépasser les limiles et qui continuera
gon évolution?

L'opération de Wolfler nous parait &tre le meilleur traftement
palliatif du cancer du pylore. Sans doute elle esl encore une
opération sérieuse, grave méme ; mais le manuel opérafoire se
perfectionnant, el sartout I'intervention se faisani de bonne
heure, chez des sujets encore résistants (et non cncore arrivés,
comme c'est le cas chez nous, 4 une période avancée de Ia ca-
chexie), cette gravité tendra & disparaitre. Une des grandes
causes de la mortalité est le shock opératoire, lequel se produit
d'autant plus facilement que les sujets sont plus épuisés par les
progrés de lear mal.

Du reste, les stalistiques étrangires vérifient surabondam-
ment nos asserlions. Les chirurgiens élrangers commencent i
avoir une grande habitude de cette opération ; ils opérent vite
et sartout ils n'attendent pas que la cachexie soit trop avancée,
Aussi voyons-nous la mortalité diminuer rapidement d'année
en année,

Au début, chez Billroth, la mortalité était de 50 pour £00;
quelques anndes plos tard, Liicke, 4 Strashourg, la fait tomber
i 3% pour 100. En Angleterre et en Amérique, ol la.gastro-
enlérostomie est faile au moyen de plagues dos déealcifié, dans
un temps trés court, la mortalité n'est plus que de 41 pour 100,
La diminution énorme dans ce pourcenlage en quelques anndes
doil, ecroyons-nous, bien faire avgurer de l'opération de
Wolller,

Les indications sont trés nettes. Il fandra faire 'anastomose
chaque fois que le développement du néoplasme apportera un
obstacle & la libre circulation des maliéres, Il ne faudra pas
attendre que les phénoménes soient {rés avancés pour interve-
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nir. Le temps perdu en hésitation compromet le succés de
Popération. Aussi croyons-nous que M. Heelus a donné la note
exacte quand il a dit & la Société de chirurgie : « Nous opére-
rons d pew prés towjours el surtout le plus rapidement possible.
Nous savons, en effet, i quel point la précocité de I'intervention
fait tomber la mortalité dans la gastro-entérostomie (1) n.

(1) Sovidté de ehirurgie, 19 et 26 octobre 1893,
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TABLEAU DE CENT QUATRE-VINGT-HUIT GASTRO-ENTEROSTOMIES,

E | amnies.

L]

1582

I8s2

IHSH

1553

OPERATEURS " R ‘
ot indieations  |opERfs.| & PCTaLE e purge, | PESULTATS 1 pyenprars Lolonis.
hiblin Mitpuen, =< DE LA MALADIE. DE L'oPERATION. IMMEBIATS,

Waolller (Cenfralh, | Homme. | 33 " Gastro - entérostomie " Améliaration rapide de| Un mois aprés, alimentation
- chirurg, n® 45, antérienre. Sutures Iatnt général, Survia| régulitre. Pas de douleurs.
1881} aéro-séronses el mu- de % mois gt demi. Elal tris satisfaisant,

CO-MUQueses.
Walller, Homme, | 45 |iaocer inopérable. Gastro - enlérostomia) | heore. | Mort an w-tjun;-, =
anléricore. suite da 1a formation
d'un smpl-
chant le fonclionne-
meni de In fistole.
|
Licka Femme, | 42 |Cnoeorires dovloureux | Gostes - endérostomie B Mlimeatation selide an|Quitle "hipital h 35' i:.mr.
mabile. anbérienre. Sulures 10 jour. tris nugmentée de
edro-abrgnses ol mu- [
CO-MUGUensed.
Kocher |Corresp. | Homme, | 55 | Tomewr sdbiérenie. Bo-| Gastre - enbérostomie " Vomissements bilieasx,
[ Sehweiser vahissement des gan-|  antérieare. sanguin:, féanloide
<Erste, n* 23, glions. anssildl aprés lo
1885). ration. Mouovella I;D'
tervenlion. Marf 12
haowres apris,
HHJI-IF'H ( Lﬂ* -| Homme, | %% [Souffre depuis 2 ans. [Gastro - entérostomie " Shock profond. Mort "
Alimentation impos-|  anlérieare. da gastrorrhagie, au
u* 1.I'IJ sibla ; douleurs, vo- 4 jour.
missements,

Coursoisier (Cen-| Femme, | 56 |Soullee depuis 2 mois | Gastro - entérostomie| 2 h. 3. | Mart an 100 jour. "

tralh.f.Chirurg., Alimentation impos-| postérienre. Bonton-
n* 40}, sible, & couse des| nifre méso-colique,
doulears el vomisee-
menls,
Ransoholl (Cincin-| Homme, | 34 ['Troubles  gastrigues|Gastro - enlérostomie] n

AflE Aead, o

Aol now. 1BR4),

dapuis | an.

antirlonro,
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"HAIT of "AXXD 3NO0L

1885
1855
1885
1583

1885

1855

(E-Eyg

(0

1553

1838

V. Waokar [Areh.
- Klinik, Chie.,
b XXX1I, 1685

Homme,

10 Cachesls avanods.

prowldrleare,

fiastra - rolérosiomie)

Morl ds sollapsis, 1l.
heores agrie.

V. Hacker I{m‘ﬂ- Homme, | 40 | Adhérsnces I Gali- | Uinglro - enlé i - - Mort 10 jours apris, Inani-
roth's  Klinik. . ques, postérieure. Lion.
mai 1885).
V. Hagker, Homme. | 41 |Adhérences an fole. |Castro - entérostomie - Mort | jour aprés. Ina- "
postérienre, nilion.
V. Hacker. i .| 50 | Adhé Gasiro - enbérostomic ] - Mort 3 mois ¢t demi apris.
postérienrs.
v, Hacker. Homme, | 46 L[nﬁll.niinm de la paroiGastro - entérostomie " " Mort an 3* jour. Pneumonie.
| antdrieare de 1'1;|.t.u— antérieurs. -
e,
Hahn [ Berd. Klin.| Homme, | 15 isw‘ﬂ ﬂ-lpl-llll 2 ang, \rt{ lg faiblesse etpour| | B b2 | MWort au bout de 38 #eu- - -
Waeh.,, v* Sl | Tets amaigri. Poids,| éviter le shosk, opi- rés. Péritonite par
1832). 45 kilogrammes. ration sans chloro- perforation,
Sorme,
Halin, Humme, | 46 | Lea dovlears remon-|Gastro - enférostomie - i.‘uunp an bout do 2| Mort, ais bout de 5 ans, d'apa-
tent & 8 ans. Trés| antérioure. Jours. Augmente de| plexie eérébrale,
nmafgr, Poids, 51 ki- 1 10 livees en 15 jours
Ingrammes. |
Morse (Brit. Med.| Femme, | 05 | Vomissoments depuis | Gastro = enlérostomie| | h. 35, |.l.'ar: dins e collapsus, - .
Jaurnal, mars quelques semaines,| antérienre, | 30 heures aprés,
1684]. Doolears vives.
Pozzl(Soe.d. chir., - [ » |Amaigrissement Lris Gasleo - entérostomic| | h. 12, |,1f:.|r.t dans fe collnpsus,| "
juillet 1859), rapide, posiérienre. Pas de au hout de 24 beures,
sulures mogquenses,
Fritzsche (Corres. | llomme, | 57 |Las troubles digeslils | Gastro - entérostomic| 3 heupes. Mange aa 54 jour, Ln guérison peraislail encore
f- Schweizer remontent loin. antérieura, nu & maois.
<Brste , n® 15,
1688). |
Fritzscha, Fememe, | 17 | " Gastro - onbérostomie| 3l 1/2. | Pas de collapsus. Ali- "
anlérieure, mentation au bout de
quelqnes jours,
Hu:.t:’xé[ﬂupp.d'e.'fo- Femmo, | 5% (Débot remonte & 6|Gasiro - enlérostomic " Shock  considérahlo. »
nodl Soe. ehir., mais, Etat lamen-| aolérieure trés ra Mart 30 henres opeds.
juillet 1880], tahle.

| dament faite.
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# | OPERATEURS

g o L | o ATURE i RES T5 "

Z | otindisations |opnis.| 3 RAFINS 3 y: T:“ DUREE. ':’T:_' RESULTATS ELOIGNES,

E bibli hltﬂli- 1 DE Li MALABLIE. E L OPERATION. IMMEDIATR.
1826 Billeoth. (Dée Mo-| Femme. | 42 |Envahissement du phﬁ Gasleo - entérostomie| 2 heures. " Mlort le 4¢ joor, de périto-
genoperal ionen Filnine et vésieulebi-|  antérienre. nite.
ai i Prof. Bill- liaire.
rath's Kimick., E
Wien., 1880).

1586 Billroth. “Femme, | 4% | Adliérences an foie et |tiastm = sotérostomic| 2heares, |(inérisan. Angmentation  de  poids:
nn panerdas. nntérienre, 5,500, Morl par cashexie

| an boot da & mois.

1886 Bill roth. Homme, | 1 | Adhérences an foie et " I b 42, |Mort 4 houres ot demie .
an paneréns. apria  Vopération,

| | linpans.

1850 | Billeoth. Fma 10 |Gastroclomie  anié-|Gastre - entérostomie| 1 b, 175, {Mort 23 houres apris " "
rievre, Infilleation| antérieore, I'opération. Périto-
du péritaine, foie. nite.

1884 | Billroth. | Homme. | %5 |Tumesr earcinoma- Giastro = entérostomie u " Survie do 7 mois ef demi.
tevse (%) du pylore.| postérienre,

Gan mgnnnli-
rignes.
1986 falak (Transact.off » = | » » * U'n sueods. "
Med. Saciety of|
Arkansas, 18867,
1887 | Liigks, Mémoire| Femme, | 46 |Sooffre depuis § ans, Gasitro - entérostomie n - Vomissemenis dés e 4 jour,
de Rockwitz Adhérences an foie| antérienra. Mort au 18+ jour. Comges-
{ Deutsche Zeit. et an pancréns. tiunpulmonn']{th
[ ehir LXXVIL, |
1857).
1987 | Lcke. Femme. | 31 |Trés amaigrie. Gastro - entirostomie| 2 b.1/2. ® Augmente de 7 livres en
anlérienre. | mois. Mort 14 mois aprds ©
cachexie.

1897 | Liieka, Femme, | 22 |Soufre depuis 10 mois. | Gastro - entérostomie| 2 houres, | Alimentntion solidedis| Augmente de 10 livees on
Adbéreneeshlaveine anlérienre. Ie di* jour. 3 eemaines. §ix mois plos
porle. tard, sa portait irée bien

ANEOrE. L] Iﬂlﬁl.l-h.
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beek's  Archis,
LXXXIX, 1B37).

transvierss. Trks en-
chectique. Poids, 42

Lilogrammies.

poslérieurs,

TEET ) Lok, Famme.| 43 aml!u-.dn ﬂ:-:m:? (n..nu-n = sntérostemis] | boure. |Collapeus 1agar. v’l“‘zﬂ:‘.‘ﬂg-l:iﬂmﬂ P:.Irt-‘_.-u

ranses on fols. we Vestomns. Augrmonty
3 liveos on 2 mois. Mot qu
bout de & mois: cachexia,

:;n—'l Lieke, Homme, | 48 |Ganglionsinfiltrés. En- | Gastro - entérostomie| 2 beures. | Léger shock, Le malade quitte I'hipital
vohissement da la| postéricore, apris 15 jours, Mot 2 mois
face posiérienre de et demi aprds.

'estoman.

1887 | Liicke. Homme. | 25 |Trés amaigei. Poids,|Gasteo — eotérostomie| 1 b. 1/2. |Liges collapaus dans|Augmente deld kilogrammes
46 kilogrammes. Peo |  antérienra. Faprés-midi. en | mois et degmi,
d'adhérences.

1587 | Licke. Femme, | 4% |Souifra depnis 6 mois. | Gusteo - entérostomis| 1 h. 4f4. | Pas de shock, Alimen-|Quilte I'bdpital 3 semaines
Tréts fnible. Infiltra-|  antéricurs, tation solide & jours l‘pﬂil'oygmlm.l’lli"lu]-
tions péritonéale et aprds. mentation de poids, Mort
ganglionnaire, an bout de § mois,

1847 | Lieke. Femme. | 31 |Souffre depuis 2 mois|Gastro - entérostomic| 1 b, 1f2. |Collapsus léger. Pas -\l;g'mtnla de 15 livres en
et demi, antérieura, d_'fauldanl.t consdon- muois,

Eifs=.

1887 | Soaun (Ca wl.| Femme, | 43 Pyloreelomie 3 mois|Gastro = entérostomie| 1 h. 13, |Pus de eollnpsus. Alimeatation solide dis la
f- Sehweizdr. avant, antérieurs. %* jour. Se live la 12¢ joue.
Erize, n* 21, Aungmente da 40 livees en
1884, #4 jours. 8¢ porinlt encore

furt bien 4 mois aprés |'opé-
ralion.

1887 | Lanensteln  [Lan-| TMomme. | 30 |\ perda 50 livees en|Gastro - entérostomie] 2 heures. # Mort dans le collapsus, le

uback's A r- mais. antéeieare. 3¢ jour,
ehiv, L XXVIIL,
1688).
1689 Eimi,ws(ia eu-| Femma, | 45 .ldh.irenr.a:d au foie et|Gasiro - enbirostomie . M Snoeds.
& v, A0 PAncroas, térignre,
1. XXXIX). s -

1580 | Eiselherg. . Fomme, | 57 [Tris eneheetique . |Gastro - ealérostemle - v Morl 3 jours aprés, de perfo-
Pulds, 41 kilogram-| postérieurs. ration & la base de la {u-
moe. Adbérences. T

1589 S"‘“. {Lantgen-| Femme, | 41 |Adbérosces au colon|Gastro = enléroslomic — » " Sucein.
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OPERATEURS .
ot indieations |opEnks.| = el SHIURE DUREE, RESULTATS RESULTATS ELOIGNES
hibliographiques. = OE LA MALADIE, DE L'OPERATION. IMMEMATS, :

Salzer. Homme. | 3 |Adbérences. Gaslro - enlérostomie » Mort 7 heures apris, "

antérienre, Hémor-
ragie abondante né-
ceasilant la ligature
del'artére hépatique,
Salzur, Femme, | 57 |Tris eachectique . | Gastro - entérostomie » " Susole.
Polda, 36 kilogram-| postérienre,
mes.

ilinux{ra .daMo-| Ferome, | 53 |Soulfredepuis plusiowra| Gastro - entérostomin = Shock pea considées- | Augmente i
nod & In Soe. de nonéns les tronbles|  antérieure. ble. Masge mm 1l aﬁ’i 4nt¢rr?:i|=1:|m eunr?!:;
chirurgie, jolllel digestifs sont surtonl jour, bout de 3 mode,

1860}, marqués depais | an. o
| —

Kocher (eitd par » " n » » Le mulade allnit bien. 1
ﬂunuiﬁ#rﬁ qlili.!lf:l I'I:sépiul un mois
ds apris l'opération et mewe!
juillet 1888, subifement par roplore do

S pylore cancarenx.

Willy Meyer{.Vew-| Homme, | 32 " om Gostro - entérostomis » n Mort an 7* jour de périlo-
York med, Jowr- avee  plaques  de nite, lo m'lT]ada qupnl dit
nal, juin 18801, Senn, fait son pansemant el dé-

chiré los points de suture.

Péan. Famme, | 52 = Gastro- duodénostomie . Shock assez violent. Lo | L'¢tat Lrasta bo

Eurtnhn d'os déenlei- malade reste 3 joors| dant mrr;g..r i
ik, tris aiaiblio.

Clarke {#rit. med.| Homme, | 4% |Tumeor pylorique teés| Plaques de Senn, Opé- ] Gudrison rapida, E I i "
Jourmal, nov, mobile. ratlion rapide, e E,p:.}: ;i&mgmun Thighal
1880),

Papa (Medie. ehi-| Homma, .?I-!.— Ditatalioneconaidérable| Gastro - entérostomie]| 3 h. 40, » .
rurg. Transact., de Pestomae ; géoé-| aslérieore. Adbéren- ‘"ﬁ:’. ';::,,,f‘uaﬂ & Taml
[.Xﬁ\-'ll, 1830). ealization néufs asti-| ces nombreuses em- :

que aux ganglions. échant dattiver li-
tl'getomae au
dehors.
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FELL

100
1890
)
1890

1590

1800
1810

1501

e o iy N ”

Parmana. Homme, | 42 | - Gualrs - ontérostomie| =  |Pom do shock. fGudrison aves dlsparition des

anldricura. doulenrs.

Fermann. Hi 53 |Adbér & Ginstro - enlérostomie » Mort 4 jours aprés, de »

antérienra trés labo- ¥ pneumonie.
Flenas,

Navaro Eﬁnagﬂ.l - = - Il relate sans détails, u - Survia de ¥ & 10 mois.
da n, aoil, an da Berlin
1800} de 1830, § gastro-gn-

téroatomies. § succds.

Burngf (Conpris " " » Belate § opérations au » i »

de Harlin, 189d). Congrés de Berlin.
i i marts.

Lange (New York| Femme. | 52 | Soufiraitsurtont depuis|Gestro - entérostomie " Soglagement molable, | Morl le 31¢ jour, de péritonite
med.  Journal, 2 mois, Trés cochee-| anlérisore. war perforation au niveau
1845). | tiqua. une nleération cancérense

Hester (Austeal,| Homme, | 59 n " n . Amdlioration nolable.
med.  Journal,

1600).

Beatson (The Lea-| Uomme, | 43 |Soaffre depuis | oo, |Plagues de Sena. » Sanla; snt Imomen- »

cet, JE0O}. Amaigrissement ex- tané. Pon de shock.
tréme. Trés cachec- Mort 3 joors aprds,
! tiqua. de syneope.
Beatagn. Femma, | 58 |Sooffee depuis 1 an et | Anesthésie U'éther. 34 Pril lail et es au| Elle allait trés bien & la fGn
demi. Trés affaiblie.| Plaques do Senn. d'beure. | boulde 2 jours, Etal| de la ir seoaise, Mort, an
excellent. bout d'un mois, de conges-
tion pulmanaire a (rigore.

Jessel (The Lans| Homme. | 04 e Flogques da Senu el so- " Mort dans un dlsl de n
eet, 12 joillet lures de Lembaort. faiblessa exlréme, lo
1890). £ 8 5* jour.

Jossal. Femme, | i 5 Plaques da Seom. M Mange an houl de @|Quille Ihopital en étal

jm‘f;. * fait de santé, an bout g".lfl;
mols.

Weir [Medical re-| Homme, | 42 » CGinstra = eplérostamia » & L'amélivration #a maintiont

[, janv.1890). antérienre, bicn pendont vn an, puls
quelques Lroubles gastri-
ques se montrént d& nou-
Vesn.
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o
S

1801

1801

1891

1891

1804

1801

1800

1801

mad, Wach, n*
a8, 1893).
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Gastro - entéroslomia
antérisnrs.

Mort 20 henresaprés.,

orkuATERS i E RESULTATS
et indications |opEREs| © NATURE ok DUREE. ; RESULTATS ELOIGNES,
bibliogeaphigaes, - DE LA MALADIE. DE L'OPERATION. IMMEDIATS.
Wair (8rit, mied.| Homma, [ 41 = Disgnes de catlpol. " Mort &' hématémise, an -
Journal, 10 jany, 3* jour.
1891},
Larkin (The Lan-| Femme.| 47 |AMaiblissement nota-|Plugnes do Senn et su- » » Lo malads gquiltail I'hdpilal
‘l:;'!llrl;" I, p. 72, ble. tores de Lembert. 27 jours plus tard.
E-tllﬂstfnurﬂe‘l-’wd. Femme. | 37 |Trés affaiblie. Adhé-|Gasiro - colérostomie| 4 b, 1j2. (Mort 7 heures apréa, »
med, Arkfw, ne rences eolides ot eon-|  antérienre. dans le collspsus,
16, 1880). siderables,
Stodsgaard. Femme. | 34 |Malada ms | an_|Gastro - eniérostomie| 2 heures. | Donlanes crssent dans|Encore en vie 0 mois apréa
Trits am antérienrs, les jours qui suivent.| lopération,
Rydygier. n " n 2 gasiro-entérostomics » Suceds opéralolre. "
antéricures.
Malas (New O Femme.| i7 - _ |Gastro - entérostomic| = = Survin do 2 mois.
leans med. Jour- anlérience.
nal, 1891).
Frank {.‘rm ,lw;u n » » n » 1 snecis. n
rl'lll Chi-
a0y,
Qbﬂln!h (VP Femme. | 40 |Adhérences : [oie, in-|Gastro - enlérostomiel = . Mort, an tl'linur i'lnlnlﬂm:.
]r teslin, pmmg antérienra. Lraxicémil tarminale
Iilion  avait &té lhonnhéa
nves leslomac,
Braman (Bertag.| = » - " = |3 gastro-entéros Augmentati i du
=, Céutr., 1502). avee speeds ; dispari-|  poids: 27 livees en 10 se-
tion des dl’l‘ﬂilﬂl‘!. maines
Broaner [ Wien. | Homume. | 58 |Infiltralion hépalique. 2 heures, |Shoek tris  inlense. "
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Boulfre depals | s

Bl meson intansa.

Eurvio da 2 mals.

uo'] S | [ A i nntirieure. i (ks

1691 Breaner- Homma. | 40 &m?m & ln veine ﬂmmh. = Fen da shock. Surwia de 4 mwis. Cachesie.

1501 | Carl Hn-uh(#:hrﬁ. Femms, | 40 | Pas d'adhéronces. - enliroslomis » . |Pen de shouk, Mart Is 6* jour: pleuréaie.

| e oehi. . antéricnra.
1800). .
1801 | Von Baragz(Centr. | Homme. | 60 |Souffrs depuis 8 mois.|Gastro - entérostomie.| 34 |Collapsus léger, ei-|Alimentation solide dés le
{, Chirury. 0227, Plagues de choo-on-| J'hegre.| danl avx i.nja.l.t.inm & jour. Elal encore salis-
§02). vel. d'éther. faisanl apris 2 mois,
I-B-IJ-I.- Heigel (Langer- » n = Gaslro - enlérostomie » 5 Boa résulisl.
beck's  Awehiv, aves plagues do chou- -
L. XLIV, 1802). navat. A
1691 |Stamm  (Medical| Femme. | 63 ] Gastro - anlérosiomis " Collopsns  léger. Vo.|Alimentation par la bouche
| Aesws, fiv. 1890). avee plagues de Senn, misseraeats, le 4* jour. Morl ¥ mois
. “ aprés : cachexie.

1801 | Mobson (The Low-| Femmao, | 27 - Gastro - enléroslomie » » Mork sprés 2 mois : inanition
eet. L Irr, 1BM). aves plagues de Senn. el enchexle.

1801 | Heydonrich (Soe.| Hlomme. | 47 |Soniee depuis § mois. |Gastre - entéroslemic) | . {]2. Vomissemants quel-|Mort par  érmnglement le
rmdddi - antirieure. | | ques heures aprés. | & jour. &
ey, 27 mai 1601

1492 | Michaus (Socidte| Femme. | » » Gastro - entérestomie| | b. (/2. | Paa do collapens, Gugue 28 livees en | mois el
de Chirurgie). poslérigure, dsuai.

1802 | Terpies (Gas, des| Femme. | 30 | Cachesie trés avaneds, | Gasles - enlérostomic . " Mort par affaiblissement pro-

jpifane, n* 73, ienre. greasil le 2* jour.
1802,

1892 |Echwarls (Soe. | Howmme. | Gl u Gastro - entérostomis| | b. 10, |Pas da vomissements. Mart par alfaiblissement
Chirtrg., 20 juil- anbiriagre. Elat tris salisfaisant gmr‘il le 4= jour. i
lab 1802, pendant 24 heuras, .

1502 {Jesget ( Hopal Med, L] " . rie 7 eos Bl n  |Cing suecda, Deux survies de 6 mois. Un
Seciety of Lon- led. and Suqr' So. 1, opérd depuis O mois, se
don, 14jain 1802 ciely (join 1802), porte bisn. denx aubres

sont opérés depuis 15 ot 24
T miis.

1692 | Purcell {The Lan-| Femme. | 34 |Trés afaiblie. Plagues de Senn, n  |Maoge et se léve au|Quitte Vhépital le 25 jour,

el juin 18923, bout da 8 jours. aynol engroissd.
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# | oPERATEURS . o . : :
TR ATURE: p "

B | etiodieations |opEmEs.| o BETURE ; :‘ DUREE, R“‘;“"‘“ RESULTATS ELDIGNES.

E bihliﬂsllphi‘]ﬂﬂl. - DE LA MALADIE. DE L OPERMATION. IMMEDIATS.

yana | Anj (Cong Femma. | » - Sizx cas au Cong. de u | » Une sarvie de 18 muols.
Ehlrull s-!ie- chirarg, allemand de ,

nd, 1639 1589, |

ime|Kilaer Clarkel = |3 5 Gastro - enlérostomic| n | u [ Anélioration notable pandant
(Brit. Aled Jour- mﬂiﬂlurﬁ. Plagues i semaines. Mort per obli-
uel, A1 avril Senn. tération de la fistwle.
1802),

;E’: Brown (The Lon-| Femme, _‘,; = - If_inal.m - enlérostomin - Amélioration  rapide. | L'opirée vivait en bonne sanlé
eel, L I'r, 1B01) ankéricure, La malade mange de| o boul de 4 mols.

honna henra.

1502 | Stansfield (#rif.| Homme. 53 |Trés cochectique. Plagues de Senn. 12 heure. | Alimenta solides di=|An bout de zl-imm il o gagnd
Med . Jouraal, i le 4* jour. 4 livrea (polds anglais).
6 février 1500).

|RT3 Alkinson  (Hrit.| Fernme. :i' ?-l,a.].u.da dopuis 2 ans.|Plagues de Senn. |1j# heure. | Pas da shock. Alimen-|Elail irés bien au bool don

. Jonraal, le) tation par In bouche| moie.

1800}, &u 3° jour.

Fﬂ.lnhul}lq {Areh.| Femme. | 50 |Amaigrissement  ro-|Gasiro - entérostomie) 35 min. " Ly majade sa portail inés
prov. Chir., pide, antérienre. bien encore aprés 4 mois,
n* 1, 1802}, "

1892 | Jabaulay. Femme. | 57 |Cachesic avancde. UE-| Gaslro - entérostomie| 30min. |Peu de shock. Amélioration _considérable
déme des membres| anlérisure. pendant & mois.
inféricurs.

1502 | Hadrea (Berl. Klin.| Homme. | 53 " Gaslro - enlérostomie n » Mange Je i jour. Aprés

Woeken). anlérienrs., 8 muois, il élail en lréa
honue santd, Appélit excel-
lent. A augmenté de 22 ki-
logrammas,

1892 Jabaulay. Femme, | 53 | Asses eachectique ‘Gastro - entérostomie| 1 h. 5. |Peude shock. Augmente d'on Lilo ma,

; 5 o anlérisure, en {5 jours Quitle Nlpllnl
Irks amélioréa au bout d'un
mois. Flus wom
maents, da doulenrs. Ali-
mentation parfaite,
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fana

1892

1802

1582

1802

Larkin. [ Hommn. | = - dasirn ;ﬂgr:umml-- - Glnuﬂn- 'ﬂ"l’l’hl:::?l" I‘I:u:f::‘;::: n::':::g:::“l:
Iiwﬂﬂlrl. *nglema m i~
e T
Jaboulay (Arch " 52 » Gastro - enléroalomie " Ehoek. Murt le 4 jour.
prav.  de Chi- anbirieore.

T . 1B02).

Ramsay {North.

western Lancet,
Saint - Paul,
1801).

Deux suceds.

Leas (flay. Med.
lslnci.:;y, mai

Cochexie profonde,

I - .
UGiastru = enlérostomis

survig de 10 semaines.

Potenski (Cﬂu u w |Cachexio avancéa. " " Aurvie I?B § mois. Mort
e Hasler, 35 ). anlérienre, | . progris de la eachexie.

Reclus  (Soe. de| Femme. | 5 [Débol  remontant &) Goslro - entéreslomie itk Collapaus  pendant 2| Survie de 5 mois. Avgmentn-
Chirurg. Bov. 0 mois. antéricora. d'henre. | joore. Vomissemenis.| tion de poids.

1802}, .

Terrier (Sse. oe| Fomme. | §& [ Troubiles d-i::iepli ues | Gaalro - entérostomie) | b, 40,  Pew!de shock. Cosea-| Yupmestation de poids. Ma-
Chirurg. nov. angiens, Teds faible.| apléricure. tion des doulesrs el| lode cocore en vie aprds
1842). vomissements, & mois et demi.

V. Hucker. Homme. | 40 |Amaigrissement. Poids| Gastra - enlérostomie, " Trita anmhIl- L'nfMaiblissement  continue.

ilogrammes, posiérienre. | I\lm-l an 6° jour,

V. Hacker. Homme, | G0 |Trésencheeliqoe, Polds| Gastro - cnlérostomis ' I‘-lm-c:li ssscE comsidirn- Uu:ltulh&piulqmn.l. semni-

43 kilogrammes. antérianre. | hle. Vomissemenls| npes. A augmenté de 18,60
pendant 4 jours, Douleors recommencent 5
' mais apris.
1| Lauenalein (Fesla-| Homme, | 67 |Sonfre depuis 6 mois. |Gastro - enbérostomic| 52 min. |Vomissemenispeedant|[l guitte D'hipilal 25
chrifta L. Moyer, Tris cachectizé, anlérieure., i jour. Jjours, Tris soul Mort
in_ Geltingen, de cachexie 3 mois ot demi
1803}, apeis.

Lauenstein. Femme, | W |[ofiltralion Flng“rml- Gaslro - entéroslomie| #8 min, |Vomissements bilienx |2oulagement irés  notable.
noira- épiploigoe. anlérioore. tout desnite apréa,el| Mort 7 mois et demi apris,

pendant 4 jours, d'hémalémise,
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§ | oEtasravi i NATURE NATUHE B3
k S " NA , ] .
2 | etindieations |opémis.| O Wi oeortanmos. - | PUREE: H 1;1:11'1*5. RESULTATS ELOIGNES,
Zz | ¢ i ITMMEDIATS,
] bibliographiques.
1582 | Lavenstein. Femme, | 37 |Souffre depuis G ane |Gastro - enlérostomie| 1f2 heore.| Apyrexiecomplite. Pns | Soalag: énormependant
s enchectisée de-| antérienrs. de vomissemenls, un an, Morl aprés 16 mois
puis 1 mois. ot demi : cashexie.
1892 Lanenatein, Femme, | 35 n fiastro '+ entérostomie| 1 heure. " | Morta la 30° jour, Inaniticn.
antérioore.
|#02| Lanenstein. Fomme. | 63 " Gaslro = ealérostomic| | heare, » Mange an 3° jour. Morl par
anlirieurs. inanition Ja 11* jour. L'anse
| anastomolique  siégeait &
H | 40centimétres de la valvule
1 ‘l da Banhin.
1842| Lanenstein. Homme. | 54 |Seullre depuis 0 mois. | Gostra - enbérostomic| | heure. [Pas deshock. Salbve an §* jour. Mort subite
anlérienra, B semnines aprés @ ambolis
pulmenaire,
1802 | Lanenslein. Homma. | $ |Adhérences an  pan- | Gostro-duodénosiomie. | § heore. " Avgmenta de 3 livees ©n
créng. 13 jours. Mort 3 mols e
| ) demi aprés : cochexie.
1592 ] Lanenstein. Femme. | » | Trés affaiblie. Vomis-|Gostro - entéeostomic| 45 min, |Pas doshock. Vomisse- |Sorl de Ihépilal su boat d'un
[ semenis ineoarcibles]|  anlérieure. ments bilisux, mnois Les vomissements s
| depuis & mois. reprodoisant vite. Mort an
| bout do & moks et demi, de
l i cachoxie,
1802 | Delagenitre (Soc. | Homme. | 47 J.aidhhcm:l:s #piploi-| Gasiro - entérostomie| 2 henres. | Vomissements foealoi-| Mort le 3¢ joae.
de  Chir., nov, | aques postérienre. des.
1502), i _
1892 Dabourg (Th, Ma-| Femme. | 55 | Trés cachectique, Trbs|Gastro - antdrosiomic| »  |Trde shockée. Marl par collapsns, le 5¢ jour,
tignon, Bor- amaigrie., antérienre.
deaux, 1802),
1592 ¥illar (Th. Mali-| Femme, | 32 [Sonflre depuis & mois,[Gasiro - enlérostomia| 1 b. 35, [Shock. Meurt 36 heares »
gonon, 1892), Tris amaigria. anlérienre, agris,
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1802

Lauenstain { Fests-

Femma.

EL]

Buallra dapais § mois.

g e

ehrifth L. Meyer, FPoida, 47 kilogram= e nnlir]'auﬂ“hhhmm Pd:.:::ﬂm,ﬂ:“v:? “""m-!;lm“;mq' ..;m"”
1EDL). mes. licax.

1502 | Lavenstein. Homme. | 5§ |Adhérences au  pan-|Gastro - enlérostomie| 55 mip, |Donlanrs  vielentes ;| Un mois et demi nprés il
créas, b la wésicole| anlérreura, quelques vomisse-| quitie I"hipital, ayant aog-
biliaire, ments, : mentd da 5 livees, Le micus

ne sa maintient pas long-
tomps. Mort 2 moks el demi
aprita 'opération : élrangle-
ment.

1892 | Lauenstein, Femme. | 78 |Adhérences nombrao-|Gasiro - entéroslomic| 40 min. |Doulaurs assez violen-| Mort au A® jour. Péritonite :
sea : fole, cdlon, pan-| anlérieure. Fixalion tes la soir. inmpon de gaze oublié dans
erdas. de l'intestin h 1"esio- I'abdornen.

mae.

1802 Lauenstein. Femme, | 63 |Cachexio fonde, |Gastes - entérostomic| 33 min. |Pas do shock. Pas de|Mart an 6 jour: péritonite

Poids, 72 livres. antérienre, Fization vomissements. par perforation.
de intestin & 1'esto-
mae.
—— p,
1503 Czerny ot Hind-| Homme. | 13 | Souffre depuis 18 mais, |Gastra = entérostomie n " Mort 3 jours aprds ; péritonile
fleisch | Beitroge A pordu 50 livees ¢n| anlérieuea, seplique.
f- Chir., 1892}, peu do temps.

1802 | Czeray. Hamme, | 43 |Adhérences nombroo-|Gastro - antérostomis [ | b 10, n Afart un hout de B joars : pé-
aee, antérieure. rilonite septiqua.

1802 | Czeray. Homme. | 38 |InGliration des  gan-|Gastro - enlérostomic n n Survie de 40 jours.
glions. antérienre.

tuai |Czerny. Homme. | §5 |Adbérences an fols  |Gasiro - eolérostomic| 38 min. |Morl dans la collapsns, "

anlérieure. 12 houres aprés.
193] Caerny. Homme. | 30 |Adhérences multiples |Gastro - enléroslowie| 1 h. 10 " Survie d'on an, avoe une ang-
2 antérieure, menlation de 30 livres.

492 | Ceerny. Femme. | i | Adbfrences multiples, |(asiro - entérostomin " n Mort be Ge jour : pocamonie,

anlérieare.

1892 Czerny. Femme. | 23 |Infltration des gan-|Goasteo = entérostomis n = umll.c hdpital nEr-.nmjnm':.
glioas. postérieure, Amélioration énorma pen-

dant 8 mois. Aogroents de
70 livres. Morl an hoot da
11 mois : cachexia.
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postérisare.

i | OPERATEURS, : %o
gy ]
ot indications  |0PERES.| o e RETUEE ounge, | ESULTATS |y rars ELotanis,
5 bibliographiques. < DE LA MALADIE. DE L'OPERATIONS IMMEDIATE,
1892 |Czerny. Homme. | 35 |Tris amaigri. Souflre|Gastro - enlérostomic] » Amélioration  considérable
depuis B aps. postériznre. danl 5 miis. l.\nh;!'l.&l-
fon progressive do la fis-
inla lTmlmlma la marl aw
bout do & mnis.
1802 | Crarny. Femme. | 47 = Taslro - entérostomic " » Mort le 12° jour ; ppaomonie
postérienre. el gangrine des deux bases
| dés poamons,
1892 | Crerny. Femmae. | 33 |Infliteation du pEriJﬂ-uErn - enléroslomie - 5 Mort au bout dunm mois:
toise, du dusdéoum. | postérienre. pucumonie septigoe.
1802 | Czarmy, Homme. | 57 |Cnocer généraliet. | Gasiro - enlérostomie n " Grands amélioration peodant,
postérisnre. 1 mois. Poids augmente de
14 liyres. Mort 2 mois apris
| lopdralion : enshexie.
1802 | Cerny. Homme, | 41 |Hnull‘.m depuis £ ans. | Gasiro - entérostomie e n Sarvie de 7 mois. Mort par
paslérieure. ecachexie ef paeamonie.
1802| Crorny. Homme. | 38 - E'-Trulw - enlérostomie| 55 min, | ] Mort aprits | mois : poeomo-
| postérienre. | nie.
1892| Czarny. Hommea. | 42 |Souffre depuis 1 ans. |(Gasiro - entérostomie » @ ';Surl'i#du B mois.
ure. |
1692 Czerny. Femme, | bt " Gastro - entérostomie| | heure. n Sarvie da 7 mois.
cura.
1892) Czerny. Homme, | 47 |Soullre dépuiz 2 ans, |Gastro - entérostomie » " Quitle I'hbpital trée améliord
postéricure. aprés 23 jours.
1892 Czorny. Femme., | 34 = Gastro - enléroslomie » " Amélioration pendant 3 ae-

maines. Survie de 2 mols.
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1802

1502

1592

18902

18492

It

I8h2

[lﬁ'llr:lmr-

Momms, o [HanEEs ilagasis 18 wa [ flasiern - anideesiomn s | -
nr.:!n_ Folde|  Testar ::m L] A b ml--:-llnn:-:_,l:
T | [E . POt
wros.
Tobaom { oy, Afed. " » | Pylorectomis goelques|Gasiro = enlérosiomie. n E Mart 3
Society, 13 juin sy = par slercorimia,
1803),
Gross (The. de Wil-| Homme, | 37 |Adhérences considéra-[Gastro - entérostomie - Skock. Mart par afaiblissement pro-
SED?]: Naney , bles. poslérienre, gressil la & jour.
Renton (Med, fe- " n » Gastro - entéroslomie » n Amélicralion el engraisse-
cord, 1801), avee  plagues  de ment trie notable aprés
Senn. 5 semaipes.
- |
D'Ursi ( Rifornia| Fernme. | 48 |Adhérences de la face|Gastro - eolérestomie v Opiration bien sappos-  Mort au bout de quelgues
Medica, janv, poalérienre, antérienra. Lo, ¥ e jours, par suile :il'im;run
1803). 5“1(:3.
Withe (Sajous, " . a " - " Relate 10 cas de gastre-colé-
t. 111, 1802} rostomis pwrs:mr,er du
ylore ; 7 suceds, 1 moris.
8 sucels pont dus @ : 1,
Breakhousa el Taylor (mai
1892); 2, Ramsey (Sainl-
Clond, mai 1892); |, Jessat
EBBMM!IW]; 1 Hetter (de
erlin); 1, Renfon. Morta:
Klark (ds Huddersfied);
i de  Nuremberg);
Sainsbarg (Londres).
Senn (Med Me-| & | » 13 gustro-entdrosto-] = | = |Huitewet
card, T el 19 no- . 2 vanpl,':qnes ) » Tuil suecis,
vambea 1501), d'os
Bubaurg (Junual| Femme, | 45 |Concer du pylore volo-|Gostro - eutérostomie| | heare, | Vomissements Ie 7+ el

meal., Bordeanx,
4 février 1503),

mineux,  mobile,
Troubles gastrigues
remonlant & 6 mois,
Amaigrissement con-

anlérieure.

sidérable.

L& mois aprés, angmentalion

&* jour, e 3%, 500,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE ET EXPERIMENTALE

Recherches thérapeutigues
sur un dérivé soluble da maphtol [ (asaprol) (1];

Par MM. les doeleurs Dusarpin=Beaumerz el StackLen.

2° Rechutes, nouvelles poussées au cours d'un rhumatisme
polyarticulaire aigu.
En réalité, il s'agit de cas incomplétement guéris. L'amélio-
ration a élé souvent rapide. Le malade s'est aussitot levé; il a

cessé de faire usage du médicament. Une rechute s'est produite
(obs. X, XIV).

34° Rhumatisme infectienz.

Dans I'observation IX, nous conslatons de la prostration, une
lempérature élevée, des épistaxis, de I'albumine dans les urines,
des épanchemenis abondants. On considérait le salicylate de
soude comme contre-indiqué, L'asaprol amena une guérison
rapide.

4° Rhwmatisme polyarticulaire aigu avee éruptions.

L'érythéme nouveux est nolé dans I'abservation XXI; le pur-
pura dans les observations XXIII, XXIV, XXXV, L'évolution de
ces formes n'a présenté aucune particularité méritant d'étre si=-
gnalée, quelle qu'ait été la variété de I'éraption.

8° Rhumatisme polyarticulaire ehronique,

Chez deux sujels alteints de lésions arliculaires chroniques,
avec déformation des pieds, des genoux, des poignels, des doigts,
et présentant des manifestations douloureuses pour ainsi dire
constanles, avec exacerbalions aiguiés, nous avons oblenu du
soulagement de ces poussées algués, chez I'un 4 la dose de
6 grammes, chez l'autre & la dose de 4 grammes,

Chez une femme de cinquante-deux ans, eczémateuse, pré-

(1) Suile et fin, Voir les deux précédents noméros.
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senlant une luméfaction doulourense des doigts de la main, des
orteils des pieds, avee poussées aigués fréquentes, une dispa-
rilion prompte de ces symptémes articulaires a été oblenue i

différentes reprises par des doses d'asaprol variant de 4 &
6 grammes (obs, LXIY).

6° Rhumatisine musculaire.

Dans plusieurs cas de rhumatisme musculaire, dans un cas de
torticolis aigu, dans un lumbago, le soulagement et la guérison
ont été rapides & la dose de 5 4 8 grammes par vingt-quatre
heures. On peut rapprocher de ces faits les dowleurs des mem-
bres, au cours de fn grippe, qui, en quelques heures, dans un
bon nombre de cas, ont disparu sous Uinfluence de cetle mé-
dication. La dose donnée a été de 3 grammes a G grammes
{obs., XLIIT, XL1V).

Tel encore a été le résultal de I’administration de I'asaprol &
la dose de 4 grammes chez un alcooligue présentant de vives
dowleurs des membres infériewrs. Ces douleors ont franchement
cédé & la médication ; le repos et le sommeil qui faisaient défaut
ont é1é retrouvés (obs, XXXVIII).

7* Rhamatisme blennorragique.

Les quatre ohservations de rhumatisme polyarticulaire chez
des sujets atleinls de blennorragie, qui sont cilées plus loin,
peuvent se résumer ainsi :

a) Dans la premiere (obs, XXXIX) l'asaprol a 6té administré
ila dose de 34 6 grammes; il a soulagé considérablement le
malade dés les premiers jours, mais deux mois plus tard une
des articulations atteintes présentait encore des lésions.

5) 11 en est de méme de la deuxiéme {obs. XL). L'asaprol a la
dose de 6 grammes a amélioré la situalion de ce malade; mais
vingt et un jours aprés le début du traitement, le pied gauche
présente encore une raideur douloureuse.

¢) Dans l'ohservation XLI, il existe de la douleur et de la tu-
méfaction au niveau des petites articulations tibio-tarsiennes des
pieds, le long des gaines pironiéres. Au bout de dix jours de
traitement (asaprol, 3 grammes par vingt-quatre heures), I'amé-
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lioration est notable, mais la marche fail reparailve les douleurs.

d} Le quatrieme malade a guéri (ohs, XLII). Il était atteint
des denx genoux; le genou gauche surtout était le siége d'un
épanchement abondant. L'asaprol a éé donné & la dose de
6 grammes par vingt-quatre heures, Le quatriéme jour, la dou-
leur a disparu des deux cités, mais I'épanchement du genou gau-
che persiste. 1l disparait au bout de quinze jours de traitement.

On peut done conclure ainsi qu’il suit : chez les rhumatisants
alleints de blennorragie, I'asaprol n’est pas contre-indiqué. 11
apporte du soulagement, il peut méme amener laguérison. Mais
ee mode de terminaison parait devoir se produire avee lenteur
et I'on ne saurait compter sur lui.

8 Rhwmatisme polyarticulaire (rechute aw cours
d'une searlaline),

Une femme de trente-sept ans vient de faire un rhumatisme
polyarticulaire aigu {obs. VII). Depuis plusienrs jours elle se
live cf sort de la salle, lorsqu'elle est atleinte de fidgvre (lem-—
pérature, 39°,2), d'une amygdalite intense. (Dans un lit situé
en face du sien se trouve une malade également atteinte, il
y & quatre jours, de fievre, d'amygdalite, sans éruption appa-
rente.) Au bout de vingt-guatre heures apparait une éruption
scarlatineuse qui se généralise & la face, & la poitrine, au dos,
aux membres, En méme lemps reparaissent les douleurs arli-
culaires, el, quand deux jours plus tard, I'éruption commence &
palir, les manifestations rhumatismales se généralisent, L'asa-
prol, qui avait ¢Lé administré & celle femme lors de sa premiére
altaque et dont I'usage avait été plus tard supprimé, est de nou-
veau prescrit i la dose de 3 grammes seulement (en solution).
Les douleurs cident trés rapidement au niveau des différentes
jointures malades, sauf & I'épaule droite, qui reste trés sensible;
cette derniére manifestation ne disparait que le dixigme jour de
traitement, en laissant & sa suite une certaine raideur de I'arti-
culation qui nécessite le massage. Notons que cette méme épaule
avail offert une vive résistance an traitement de l'attaque de
rhumatisme articulaire précédente.
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B. ETATS INFECTIEUX DIVERS,

1° Influenza, grippe.

Nombreux sont aujourd’hui les cas d'influenza dans lesquels
I'asaprol a é1é prescrit avec avantage. Dans I'observation XLIII,
la fidvre, I'abattement, 1'état gastro-intestinal, I'insomnie, les
douleurs thoraciques el lombaires, ont élé supprimés au boul de
trente-six & quarante-huit heures par 'administration de I'asa-
prol i la dose de 24 3 grammes,

La seconde observation (obs. XLIV) se rapporte & un homme
de quarante ans, malade et gardant la chambre et le lit depuis
quinze jours, sounis successivemenl au trailement par Panti-
pyrine (1%7,50 par vingl-quatre heures) pendant huit jours, puis
par le ehlorhydrate de quinine (80 cenligrammes) pendant six
jours. Son état resle slalionnaire; sa température varie de 37°,6
i 38,8, Les dooleurs musculaires des lombes, des membres,
Iagitation nocturne, la perte d'appétit, 'étal saburral de la
langue, la constipation, les sueurs, n'ont subi auwcun change-
ment favorable. Il y a du ralentissement du pouls (60 pulsations)
et un abaltement profond. L'asaprol est administré & la dose de
3 grammes par vingl-quatre heures, Au hout de deux jours de
traitement, les sympldmes précédents ont disparu ; la guérison
se confirme. On donne l'asaprol pendant trois jours aprés la
gutrison en diminuant peu i peu les doses.

Dans un auwtre fail de grippe avec congeslion pulmonaire
légére, observé i I'hdpital Cochin (salle Beau, n® 13, avril 1892,
obs. XLV), I'action du médicament s’est montrée toul aussi
favorable. '

Conelusion, — Dans la grippe (influenza) avec manifestations
d'une certaine intensilé, 'asaprol a été prescril i la dose de
34 6 grammes, et I'on peut en attendre de grands avanlages.

2+ Amygdalites.
Plusicurs cas d'amygdalite aigué, avee produits pultacés, trai-
tés par l'asaprol (3 & 5 grammes & Uintéricur; solution 2 &
3 pour 100 en gargarisme) ont rapidement guéri, On trouve
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dans la thése de Bompart des observations de pharyngile {oh-
serv. XLY et XLVI), dont I'une avec état infecticux trés pro-
noncé, dans lesquelles l'action de l'asaprol a paru manifeste.
L'observalion (XLVIL) signale, an moment de la convalescence,
un. abaissement de la température (33°,8) avec 82 pulsations,
un état général parfait el disparition de tous les sympldmes de
la. maladie.

37 Fievres, élals infecticux divers.

Au nombre des faits de ce genre (obs, XLVIII, XLIX et L...),
citons particulitrement I'observation (XLIX)., Un malade de
vingt-six ans (salle Woillez, 18) est entré & 'hdpital Cochin le
30 avril 1892, Depuis la veille, il présente des frissons répélés, on
constate chez lui une céphalalgie intense, un abattement profond,
de I'insomnie ahsolue, des épistaxis répélées, une langue hlanche,
épaisse, des yomissemenls bilicux, une diarchée félide, des gar-
gouillements dans la fosse iliaque dreite, quelques sibilances
dans leg bronches, de I'albumine dans les urines. Du 30 avril
au 3 mai, la température oscille presque chaque jour de J8°,6
minimum, le matin, i 39*,8 maximum, le soir. Le Lrailement est
commenceé le 2 mai au soir : asaprol, 2 grammes. Le 3 mai et
les jours suivants, asaprol 4 grammes, en solulion. Au hout de
vingt-quatre & trenle-six heares de (railement, la température
commence i baisser, Le troisitme jour, au malin, elle lombe &
36°,8; tous les symplémes ont disparu, le malade dort parfai-
tement, il demande & manger, i se lever. On diminue les doses
progressivement. Guérison.

La symplomatologie a é1é celle d’un état typhoide, on peat
dire celle d’une fiévre typhoide, moins le mode d'évolution. Cet
homme, faisant le métier de magon, venait de travailler un jour
et deux nuits dans des fosses d'aisances. Tei, 'nclion de 'asaprol
a été énergique et cerlaine, On n'a prescrit ni purgalion, ni
aucune autre médication. I} y a lieu de noter ces épistaxis, cetle
diarrhée, ces vomissements, qui jamais n’ont contre-indiqué
l'emploi du médicament, pas plus dans ee cas que dans un
grand nombre d'aulres.
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L'observation XLIX (fievre herpétique?) est non moins frap-
pante. Une fille de dix-sept ans, entrée le 7 mai & I'hdpital
Cochin, a depuis plusieurs jours de la fityre, On note la pros-
tration, l'insomnie, la céphalalgie, les vomissements hilieux, la
diarrhée, quelques riles sous-erépitants & droite & la base, des
douleurs lombaires violentes, la rougeur des amygdales légire-
ment tuméfides. La lempérature oseille entre 36°,7 et 40 degrés.
& partir du jour oir 'on donne I'asaprol, la température oseille
entre 36 degrés et 37 degrés, le sommeil reparait, tous les
sympldmes se dissipent. Au hout de trente-zix heures, nous
trouvons la malade assise dans son lit, demandant & manger;
on apergoit & ce moment une vésicule d’herpes a la levre, La
guérison se confirme, Les doses d'asaprol sont diminuées pro-
gressivement.

Coneclusion. — Dansun grand nombre d’états fébriles, présen-
tant le caractére Franchement infectienx, on pourra lirer un
excellent parti de ce médicament. Ni la présence de Palhumine
dans les urines, ni les épistaxis, ni la diarrhée, ni les vomisse-
ments ne s'oppeseront & son emploi,

& Fievre typhoide.

Dans plusieurs cas de lidvre Lyphofile, asaprol a élé adminis-
tré & la dose de 44 3 grammes. 1l n’augmente ni les épistaxis ni
la diarrhée. Il semble qu'il abaisse la courbe de la températlure
d'un demi-degré environ et qu'il agisse favorablemenl sur les
symplémes cérébraux. L'évolution de la maladie s'est faile avec
régularité. Dans Pun des cas que nous citons (obs. LI), le délire
élait intense au commencement du traitement. Dans un autre
(obs. L1I), les symplomes pulmonaires s étaient accentués de telle
sorte que l'on avait hésité entre le diagnostic de fivre typhoide
et de tubercalose aigué a forme typhoide. Dans ['un et 'aubre, la
température s'était élevée & 40°,5.

Conelusion. — Le nombre encore insuffisant de nos obser-
valions ne nous donne pas le droit de formuler, en maliére de
figvee typhoide, une conclusion quelconque. Cependant, les ré-
sultals actuellement acquis engagent & poursuivre ces recherches.
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3% Prewnonie.

Le médicament a été prescrit plusieurs fois dans la pnen
monie aigué franche, Les observations LIV, LV, LVI sont des
cas de ce genre ; elles ont abouti toutes trois & une guérison
rapide,

Dans I'ohservation LIV, I"asaprol i la dose de 6 grammes, sans
avoir modifié la marche générale de la maladie, parail avoir
abaissé la température dés le premier jour de 2 dixiémes el le
second jour de 8 dixiémes de degré,

Dans 'observation LY, le frisson initial et le point de cdté ont
lieu le 2 juin au soir. Le 4 au soir, & zon entrée i I'hdpital Co-
chin, le malade a 40°,3 de température, L'asaprol, 4 la dose de
6 grammes par vingl-quatre heures, est donné & parliv du 5 juin
it midi (troisitme jour de maladie, premier jour du trailement).
Le 5 au soir, la température a baissé de 6 dixiémes; elle est &
39°7. Le 6 au soir (quatriéme jour de maladie, deuxiéme jour
de traitement), elle est & 39°,2. Le 7 au soir {cinquitme jour
de maladie, troisitme jour de traitement), elle est & 38°,7. Le 8
au malin (sixieme jour de maladie), une chute considérable
se produil : lempérature, 37%,2. La température ne se reléve
plus, ¢'est la guérison. lei encore, i en juger par la courbe, Mac-
tion du médicament sur la tlempérature parait évidenle avant
la ckute profonde el normale de la maladie au moment de la
guérison, Le pouls a suivi la marche de la température. Ainsi le
6 juin, il était & 100 ; le 7 juin & T6.

Dansl'observalion LVI,on n'a pas dépassé la dose de 4 grammes.
Le résultat a été le méme,

L'observation LVII se rapporte & une pneumonie & forme
lente avee élat typhoide, au sujet de laquelle on avait formulé
un pronostic grave que l'événement a démenti. Dans ce cas,
V'asaprol, successivement administré, disconlinué, puis repris,
parait avoir abaissé la température de plusieurs dixiimes de
degré.

Conclusion. — 11 est difficile de faire valoir les droits d'un
médicament au traitement de la pneumonie. Nous dirons seu-
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lement que, dans nos observations, entre le moment de la pre-
miére administration de 'asaprol et d'autre part, celui dela
chute du pouls et de la température, le rapport direct ne parait
pas douteux, et qu'a ce point de vue le produit s’est montré vé-
ritable agent d’antisepsie interne. On a prescrit les doses de
4 4 6 grammes, Elles sont bien folérées soit en cachets de
1 gramme, soit en solution ou en potion, La dose de 3 grammes
est sans aclion,

6 Furonculose.

Chez plusieurs sujets présentant des séries de furoncles, I'asa-
prol a été prescrit de la fagon suivante : prendre pendant quinze
jours 3 & 6 grammes d'asaprol par vingl-quatre heures, soit en
cachets de 1 gramme, soit en solution. Recommencer lous les
deux ou trois mois. Le trailement a donné d'excellents résultats
et peut &tre conseilld (obs. LVIIIL, LIX, LX),

Il ne nous reste plus qu'a signaler deux ordres de faits :
1° certaines névralgies, et 2° quelques eas d'asthme.

1° Une névralgie sciatique soumise & I'action de I'asaprol a
été neltement soulagée, Deux névralgies intercostales, un grand
nombre de névralgies denfaires ont été rapidement guéries. Dans
ce dernier cas, I'asaprol était prescrit de la fagon suivante :
prendre en vingt-quatre heures 4 i 6 grammes d'asaprol en
solution ou en cachets. Faire des applications directes d"asaprol
sur la partie malade, 4 I'aide d'un tampon d’ouate imprégné de
poudre ou de solution d’asaprol et laissé en place.

2 Le médicament s'est montré actif dans plusicurs cas
d’asthme.

Chez un arthritique (53 ans), rhumatisant, atteint d'un
eczéma rebelle, se produisent depuis de longues années des
accés d'asthme parfois violents. Deux fois I'accés a é1é franche-
ment arrété par Pasaprol (4 grammes par vingl-quatre heures,
en cachets on de préférence en solution).
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LY

CONCLUSIONS.

L’asaprol est I'éther sulfurique du naphlel (& I'état de sel
de caleium.

1l est extrémement soluble. Son équivalent antiseplique est &
peu prés celui du salicylate de soude (16 4 17). 1l s’élimine rapi-
dement par les urines, dans lesquelles quelques gouttes de per-
chlorure de fer révilent sa présence en faisanl apparaitre une
coloration noire tendant an hleu,

On le prescrit chez I'adulte & la dose de 1 & 10 grammes, en
général 6 grammes, soit en cachets de 1 gramme, soit de prifé-
rence en solution (eau, tisane, café, ete.). Nous I'avons employé
dans hon nombre d'états morbides, comme antithermigue ou
comme analgésigue :

a) Rhumalisme polyarticulaire aigu et subaigu, rhumatisme
musculaire, doulenrs musculaires, elc., ete.:

b) Influenza, divers états typhoides, amygdalites, pharyngites,
furonculose;

¢) Certains cas d’asthme ont paru soulagés par ce médica-
ment. De méme il a été utile comme analgésique dans certaines
névralgies (névralgie intercostale, sciatique, surtout la névralgie
dentaire).

C'est dans les formes aiguis et subaigués du rhumatisme
polyarticulaire, dansle rhumatisme musculaire, dans 'influenza,
que nous avens spécialement constalé son efficacité, A la dose
de 6 grammes, il nous a rendu, dans les formes aigués et sub-
aiguiés du rhumatisme polyarticulaire, les mémes services que
le salicylate de soude,

8i, d’'une part, une solution d’asaprol dans I'eau distillée, in-
jectée dans les veines d'un animal, est plus toxique qu'une pa-
reille solution de salieylate de soude, d'autre part I'asaprol
ingéré est incomparablement mieux supporté que ce médica-
ment,

Le salicylate de soude, 1¢ provogque parfois, & doses faibles,
des vertiges, des bourdonnements, un état cérébral particulier,
des nausées, des vomissements; 2° chez les albuminuriques,
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méme administré aux doses légéres, il augmente la quantité de
lalbumine rendue ; il produit des nausées, des vomissements,
Il est, en un mot, capable d’aggraver I'état des reins antérieure-
ment altérés. La possibilité de pareils accidents chez des sojets
atteinls de lésions rénales, que celles-ci soient ignordes ou
qu’elles se manifestent par des symptdmes el soient reconnues,
constitue aux yeux de beaucoup de médecins le danger capital
de l'emploi de 'ncide salicylique. Aussi se refusent-ils 4 pres-
erire le salicylate de soude dans les cas d'albuminurie méme
légire. ;

L'asaprol a été tolédré : 1° 4 la dose de 4 4 6 grammes, soit
en cachels, soit en solution étendue, par des sujets ne tolérant
ni le salicylate de soude, ni les sels de quinine, ni 'antipyrine ;
2 i la dose de 3 & & grammes par des dyspeptiques ne suppor-
tant non seulement auvcun médicament, mais pour ainsi dire
aucun aliment; 3° jamais il n'a provoqué de verliges, de hour-
donnements, de céphalalgie, etc., ni aocune éruption cutanée ;
4° chez des malades alleints, au cours d'une affection aigué,
d'albuminurie légére, passagére, l'asaprol, 4 la dose de 4 &
8 grammes, n'a pas augmenté celte albuminurie, ni retardé sa
disparilion, celle-ci a disparn avant la cessation du traitement ;
5° plusieurs sujels atteinis de néphrite chronique, avec anasar-
fque, albuminurie ahondante, chez lesquels tous les médicaments,
tous les aliments, sauf le lait, sont susceptibles d’exercer une
action nuisible, ont supporté I'asaprol i la dose de 3 4 & gram-
mes, Celui-ci n'a pas augmenté la quantité de 'albumine rep-
due. Il n'a provequé ni nausées, ni vomissemenls, ni awcun
trouble nerveusx.

Nous pensons donc que ni I'état dyspeplique, ni les lésions
rénales, particulicrement redoutées dans le traitement par la
médicalion salicylée, ne constituent wne contre-indication a
I'emploi de I'asaprol aux doses précédentes,
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CONGRES POUR L'ETUDE DE LA TUBERCULOSE

Chez I'homme et chez les animanx.

Troisidme session lenwe @ Paris du 287 juillef ou 2 godf 1593,

Traitement de la tubercolose pénienme, — Traitement de la tuberoulose
par les injections de sérum de chiens immuonisis contre lu tuberculose,
— La tubereuline comme moyen de dingoostic de la 1&pre. — Dyepepsie
et tuberculose pulmonaire, — De 'emplei de la tubercnline comme
agent révilatenr de la syphilis.

Traitement de In tuberculose pénienne. — M. Poncet (de
Lyon). La tuberculose de la verge est une affeclion rare, dont
nous avons en France fort pea d’observations. Elle comprend
plusieurs variétés, comporiant chacune des indications théra-
peutiques différentes.

Il est tout d'abord un premier groupe qui correspond aux lé-
sions luberculeuses balano-préputiales, Lrés rares d'ailleurs, et
pour lesquelles on peut chercher & incriminer 'inoculation di-
recte par succion ; ces lésions nécessitent un {raitement local,
tel que grattage, excision, caulérisations, ete,

Dans un desxiéme groupe, on peat ranger les tuberculoses
urélrales péniennes ou bulbo-prostatiques, le plus souvent se-
condaires, et alors conséculives & une tuberculose primitivement
développée dans une autre région de 'appareil génito-urinaire.
Dans ces cas, il n'y a pas lien généralement d'inlervenir, i
moing d’un écoulement trop génant ou de douleurs trop vives,
ce qui constilue d'ailleurs 'exceplion.

Il nen est plus de mdme lorsqu’on est en présence de ces cas
de tuberculose uritrale dans lesquels il existe une disséminalion
des lésions dans le lissn péri—urﬂlrnl, et qui conslituent un troi-
sitme groupe de luberculoses péniennes, de beaucoup le plus
important i considérer au point de vue du traitement.

La formation d’abeés péri-urélraux, due & 'aclion de microbes
de la sulppurulion, surajoulés au bacille de Koch, peut en effet
donner licu & toute une série d’accidents sepliques plus ou
moins graves, qui exercent en tout cas une influence manifeste
sur I'élat général des malades, et que le chirurgien doit done
combaltre autant qu'il est possible.

J'ai observé un jeune homme de dix-huit ans, qui se pré-
senta & mol avec une verge en battant de cloche, un écoulement
purulent assez ahondant et des signes de lymphite du cdlé de la
verge ; le débul des accidents remontail & deux mois environ, et
les renseignements fournis par le malade sur leur cause pos-
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sible étaient absolument négatifs, ﬁgrﬂs avoir incisé le prépoce,
je tombai sur une large ulcéralion blafarde, fongueuse, que je
grattai a la curette ; I'urétre était entouré d'un véritable four-
reau de tissu fonguenx. 1l s'agissait sans aucun doute de lésions
tuberculeuses de nature primitive, ear il n'y avait avcune trace
de tuberculose du cdlé de la vessie, de la prostate ou des visi-
vules séminales,

Dans un deuxiéme cas, j'ai vu un homme qui, tuberenleux
urinaire, et en outre suspect du colé de ses poumons, présen-
tait des abeés péri-urétraux. Je lui fis une incision comme pour
une urétrotomie externe, et, arrivé au bulbe, je trouvai une lu-
bereulose infiltrée dans les nrailles du tissu spongieux et la mu-
queuse urétrale réduite & une lame d'une friabilité extréme.

Dans de pareilles condilions, la eréation d'une houche péri-
néale, associée & un traitement loeal approprié, m'a paru étre
In seule intervention susceplible d’amener une amélioration véri-
table et doit dtre préférée & 'amputation de la verge 4 laquelle
on pourrail étre quelquefois amené dans les cas de ce genre.

Traitement de In tnherculose poar les injections de sérum
de ehiens immunisés contre la tuberculose, — M. Babes (de
Bucharest). Le dernier congrés s'est tenu an lendemain de ln
ruine des espérances qu'avait fait concevoir le traitement de la
tuberculose par la tuberculine de Koch. Mais bien avant la ten-
tative de Koch, dés 1883, MM. Cornil, Leloir et moi avions
esaaylé de vaceiner avee la tuberculose atténuée du lupus contre

‘la tuberculose plus virulente, mais sans résullats positifs, En

miéme lemps que Koch, M. Grancher, en se servant de cultures
de bacilles tuberculeux atténuées par I'ige, avait obtenu des ré-
sultals remarquables dans la vaceination du lapin contre la tu-
bereulose, Mes expériences personnelles, dont j'ai annoncé le
risultat en décembre 1890 a I'Académie de médecine, c'esl-
ii-dire avant la publication de Koch sur la nature de son reméde,
ont montré que la tuberculose aviaire et ses produils peuvent
rendre des cobayes moins sensibles a 'infection tuberculense,
Plus tard, Courmont, Héricourt et Richet ont confirmé et élargi
ees résultals en démontrant que le chien, qui est presque réfrac-
taire 4 la tuberculose des oiseaux, peut étre rendu réfractaive i
la tuberculose humaine par des injections de cultures de tuber-
culose aviaire. Mes propres recherches sur le chien, tout en dé-
celant un état réfractaire méme aprés l'injection intraveineuse
de grandes quantités de cultures virulentes de luberculose aviaire,
ont é1é loin de pouvoir déterminer avec certitude 'immunité i
ligacd de la tuberculose humaine; toutefois, j"ai obtenu deux

page 141 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=141

@BITH

— 138 —

chiens qui conlinuent & résister & 'inoculation méme de grandes
quantités de culture d’origing humaine. Je me suis servi d’on
]i:'m:érlé d'immunisation qui consiste & employer d'abord la tu-

erculine, pus je continue la vaceination avec des cullures an-
ciennes el fraiches de tuberculose aviaire et humaine, et je for-
fifie la résistance des animaux en les inoculant périodiquement
avec des doses croissanles de cultures el de produils de tober-
culose Lrés virnlenle. Mais ces essais ne sont pas toujours cou-
ronneés de suceés et entrainent souvent des complicalions fort
graves pour les sujels en expérience, car sur 72 animaux ino-
culés, je n'en avais plus, au bout d'un an, que 7 d'immumnisés;

un résullal aussi délavorable me parait dit aux associations mi-
erobiennes d'unepart, et, de 'auire, a la néphrite parenchyma-
teuse, Il ne faut donc pas penser i I'emploi de cetle méthode
dans la médecine humaine,

Comme le sérum de chien est absolument inoffensif pour
Phomme, j'ai eu I'idée, il y a quelques mois, d'uliliser dans le
traitement de la tuberculose humaine le sérum de chiens im-
munisés, La dose variait de 3 & 10 grammes de sérum antilu-
berculeux, additionné de 4 pour 100 d'acide phénique. Ces
expériences soni encore trop récenles pour qu'il soit possible
d'en tirer une conclusion, mais je dirai que mes tuberculeux se
sont Lrouvés sensiblemenl améliores,

. Je crois done pouvoir recommander les inoculations préven-
Lives de sérum de chiens fortement immunisés pour les enfants
de tuberculeux menacés de devenir tuberculeux eux-mémes au
sein de leur (amille. :

La tuberenline comme moyen de dingnostie de la lépre, —
M. Straus (Paris). La tuberculine n’agit pas seulement sur les
toberculenx, Les lépreux y réagissent aussi. Lexemple suivant
en esl une preuve en ce gu'il a permis de confirmer un dia-
gnoslic mis en doute. Dans ces derniers temps, J'ai eu & soigner
dans mon service un individu belge d'erigine, qui avait servi
dans la légion élrangére et en avait rapporté une maladie sin-
gulitre, caractériste par une atrophie musculaire des éminences
thénar el hypothénar, des muscles interossenx, de 'orbiculaire
des paupiéres au point de donner lien & de la lagophtalmie, par
de la sclérodermie des extrémilés, des doigts, par de nombreux
maux perforants, el méme des mutilations, enfin par des trou-
bles de dissociation de la sensibilité thermique et tactile, avee
conservalion de celle derniére. Un certain mombre des méde-
cins qui virent ee malade, MM. Chareot el Polain entre autres,
en firenl un lépreus ; d'autres diagnostiquérent une syringo-
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myilie. M. Zambaco vit & son tour le malade, et pour lui il n'y
avait point de doute, c'élail un lépreux, car il avait découvert
chez lui un signe pathognomonique, ¢'est-i-dire une série de 1é-
promes le long des gros nerfs du bras et de la main, C'est pour-
fquoi on ne put faire de hiopsie,

1l était done inlévessant de saveir dans ce cas si la tubereu-
line aurait une valeur diagnostique. On injecta au malade 2 mil-
ligrammes de tuberculine, el en quelques heures sa température
s'éleva d’une facon formidable jusqu'a 40°,6, pris de 41 degrés.
Cette réaction thermigque dura deux a trois jours, Clest ld une
prenve que la réaction due & la tubereuline ne se montre pas
seulement dans la lipre tubereuleuse, mais aussi dans la lepre
nerveuse systémalisie.

M. Babi:s (Bocarest). Je demanderai & M. Straus si la tem-
pérature due i la réaction g'est continuée la méme pendant plu-
sieurs jours ou s'il ya en des rémiltences tous les jours, La
chose est intéressante & savoir. Nous avons monliré, en effet,
M. Kalindere et moi, d*aprés les résullals de nos inoculalions de
luberculine ches les léprenx, que chez les léprenx Lrophoneuro-
liques systémalisés, 'il y avail une réaction {res nelte, mais aussi
qu'il y avait une diffévence essenlielle entre la réaclion des lé-
preux el celle des Luberculewx. Chez ces derniers, la réaction se
produit beaucoup plus tard, au bout de dix et douze heures et
plus. Chez les lépreux trophonearotigues, la réaction se produit
beaucoup plus L6t, en quelques heures. C'est la un carnctére
différentiel tres typique.

Un autre caractére distinetif, ¢'est la longueor de la durée de
la réaction chez les lépreux, et la haoteor & laguelle s'éléve le
thermométre, Ges caracléres m'ont semblé généraux.

M. Straus. Je suis absolument de 'avis de M. Babés pour
mon cas, car la courbe de la lempérature a commencé 4 se des-
siner rapidement aprés U'injection ; la température alleinle a élé
fort élevée, et la durée de la figvre a été longue.

Dyspepsie et tuberculose pulmonaire. — Celle guestion
a été bien étudiée, dans ces derniers temps, par M. Marfan.
M. Hayem apporte I'appui de son autorité aux conclusions for-
mulées par le premier de ces observateurs.

Au début, la darsfepsie peut masquer la tuberculose : de ld,
[l_ullzr M. Marfan, I'idée d'en faire le « syndrome classique ini-
tial .

Mais & edté de ces dyspepsies, il y a les gastrites des phitisi-
ques, Elles sont vulgaires el reconnaissent peur origine, soit
I'abus de I'alcool, gastrite alcoolique, soit celui des médica-
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menls, gasirile médicamenteuse. Elles précédent souvent de
plusicurs années les manifestations tuberculeuses.

De leur symplomatologie, rien & dire; elle est banale : comme
lésions analomo-pathologiques, celles d'une gastrile mixte pa-
renchymateuse el interstitielle.

M. Hayem eslime que I'étal gastropathique, préva, dailleurs,
car on l'observe dans l'enfance ou I'adolescence, produit une
déhilité générale qui erée le terrain favorable a infection tuber-
culeuse.

Des lors, le meilleur régime prophylactique consiste i éviter
I'ingestion buecale des médicaments et de donner une alimenta-
Llion convenable.

Trailer aclivement la gastropathie initiale, voild done un
moyen efficace de prophylaxie, et employer les médicaments
par une voie diflérente de la voie buccale, voila ce que M, Hayem
recommande. Bref, il faul, avant lout, ménager ['estomac des
prédisposés 4 la phiisie,

De 'emploi de Ia tuberculine eomme agent réviélateur
de la syphilis, — MM, Straus et P. Teissier (de Paris). Il est
aujourd'hui bien établi que la tuberculine constitue un réactif
extrémement précieux pour le diagnostic de la tuberculose chez
Phomme el chez les ammaux. D'apris les expériences que nous
avons pu faire chez un certain nombre de malades, il semble
que les affections tuberculeuses ne soient pas les scules dans
lesquelles la Ltuberculine puisse jouer un réle important au point
de vue du diagnostic, et si nos résullals se Lrouvent conlirmés,
il pourra en résulter des conséquences pratiques d'une cerlaine
utililé, en ce qui concerne la syphilis, dont le diagnostic offve
parfois des diffieultés si grandes,

Nous nous sommes servis, dans nos recherches, d'une luber-
culine préparée par nous, en suivant exaclement la méthode
indiquée par Koch, et produisant chez les tuberculeux toutes les
réaclions caractérisliques qui ont éLé déeriles,

Chez une syphilitique de vingt-deux ans, présentant des pla-
ques mugqueuses de I'amygdale et une roséole en voie de dispa-
vition, nous avons fail une injection de 2 milligrammes el demi
de ce produit, et, & la suile de celle injection, nous avons vu la
température s'élever dans la soirée 4 39°4 et se maintenir le
lendemain & 38°,38°,5, en méme temps que la malade accusait
un malaise général, avec céphalée, courbature, olc,

aus une deoxiéme expérience, nous avons injecté 2 milli-
grammes et demi de tuberculine & une femme de vingt-deux
ans, alteinle également d'accidents secondaires, nolamment de
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plaques mglq}l:cuses des grandes lévres ; chez elle, la réaction a
¢1é plus faible et la température n'a pas dépassé 38°,2.

Un troisitme syphilitique, présentant des manifestations se-
condaires mulliples, a recu, le 2 juin dernier, une injection de
2 milligrammes et demi; la température s'est élevée le jour
méme & 38°5 et le lendemain & 40°,4, pour se maintenir le
surlendemain & 39 degrés,

Enfin, dans un cas de rupia syphilitique, trois injections de
tuberculine ont éé chaque fois suivies d'une élévation de tem-
pérature et nous onl permis, en outre, de constater des modifi-
cations trés caractéristiques au niveau de I'éruption syphilitique,
C'est ainsi que nous avons vu apparaitre, apris Uinjection, une
auréole. inflammatoire congeslive extrémement accuséde el tout
i fait comparable & ce qu'on obtient pour le lupus avee la tuber-
culine; I'éruption, qui, anparavant, était séche, a donné ensuite,
aprés l'injection, un éeoulement séro-purulent.

Nous devons ajouter que, dans une autre série d'expériences,
nous avons soumis & 'action de la tuberculine un certain nombre
de malades alleints d'éruptions diverses non syphilitiques ot
que, chez aucun, nous n'avons vu les injections produire la
moindre réaction.

Ces résultals nous autorisent & conclure que la syphilis se
comporle, vis-d-vis de la tuberculine, de la méme facon que la
tuberculose et que la ldpre, dans laquelle les effets de ce produit
baclérien ont élé hien nellement constatés. On pourra done
trouver dans I'emploi de cet agent un moyen forl simple de faci-
liter le diagnostic de certaines lésions de nature syphilitique.

Les oceasions nous onl manqué jusqu’i présent pour ctudier
les effets de la tubercnline sur la syphilis tertiaire et surtout sur
Iaccident primitif; il serail, en elfel, extrémement intéressant
de savoir si I'on ne Lrouverait pas 14 un élément important, au
point de vue du diagnestie dilférentiel, dans les cas nombreux
oit les syphiligraphes les plus compélents hésitent enire un
chanere infectant el un chancre simple,

M, Trashot (de Paris). Il est un fait déja signalé, qui est &
rapprocher de ceux qui viennent d’¢ire rapporiés sur I'action de
la tuberculine chez les syphilitiques : je veux parler de la réac-
tion que peut produire le méme agent dans le cancer. On a
constalé, en effet, aprés des injections de tuberculine pratiquées
sur des vaches non tuberculeuses, mais earcinomaleuses, une
réaction tout aussi accusée que celle qu'on observait ches les
vaches tubercoleuses. 1l y aurait donc un certain nombre de
maladies infeclieuses vis-a-vis desquelles la tuberculine exerce-
rait une influence révélatrice,
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M. Verneunil., Nous savons qu’un traumalisme [rappant un
malade alteint antérieurement d'une maladie infectiense a des
chances de véveiller la maladie latente et de I'aggraver. De méme,
en étendant ceite proposition, on peut dire également qu'une
maladie infecticuse survenant chez un individu déja alteint d'une
autre maladie infectieuse a des chances de réveiller la maladie
premiére, ) .

M. Lannelongue, dans les expériences qu'il a failes sur les
effets de la tuberculine, a pratiqué des injections de ce produit
chez des enfants tuberculeux, el aussi chez des enfanls non
tuberculeux, mais présentant une aulre affeclion, et il a con-
stalé que, chez ces derniers, les injections de tuberculine pro-
duisaient une aggravation. Il a vu nolamment survenir des
accidents gangréneux chez un enfant qui avail uoe brdlure i
bourgeons languissants, & cicatrisalion relardée.

D'autre part, on connait I'influence réciproque que la syphilis
el la tuberculose peuvent avoir Pune sor Pautre, et M. Fournier
a également signalé des faits montrant 'aclion que le paludisme
peut exercer sur Ja syphilis. Enfin, il n’est pas jusqu’aux intoxi-
cations, telles que l'inloxicatlion aleoolique, dont on n'ail mus
en lumiire le rdle qu'elles peuvent jouer vis-i-vis de la syphilis,

(A suivre.)

REVUE DES MALADIES DE L'ENFANCE

Par le doctenr L. TouveExainT,

Lm'yl;:gilu glridulense (ou spasme de la glolle) mortelle en trois heores,
— Coqueluche avee néphrite. — La rectite chez les enfanis en bas fige
el son traitement. ;

Laryngite siridulense (on spasme de la glotte) moertelle
en trois heures, par R. F. Grenier (Medical News, 3 décem-
bre 4892). — L'auteur rapporte le cas d'un gargon de neuf ans
qui depuis son enfance élail sujel & des crises de laryngile stri-
duleuse ou faux croup. Le jour de la derniére crise, il se portait
parfaitement bien et avait jous avec les autres enfants. A 8 heares
du goir, il pril son souper avec sa famille, récila quelques legons
@ son pére el se coucha & 9 heures. A 11 heures, sa mére fut
éveillée par les efforts qu'il faisail pour respirer, puis le spasme
éclala dans toule sa vi;lle-uca et, & 1 heure, f‘enl'ant expirail. Ces
cas de mort par laryngite stridulense sont heureusement rares.
L'indication la plus pressante est alors d'arriver 4 faire céder la
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contraction spasmodique, et 'on peut oblenir ce résultat d’abord
el en premier lieu par la chaleur, puis les émétliques, les anes-
thésiques et les antispasmodiques. Habituellement, on a assez de
termps devant soi pour que 'un ou l'autre de ces moyens puisse
agir. Dans le cas de dyspnée considérable avec cyanose, 'anes-
thésie ne peut guire élre que d'une efficacité douteuse. Il semble
que la trachéotomie doive offrir le seul secours dans de tels cas:
mais on ne la pratique généralement que lorsque les autres
remédes ont échoué ou qu’il y a urgence grande et immédiate,

Coqueluche avee néphrite, par Lokkenberg [F?‘ﬁ’ffft, 1592,
n® 51, p. 1306). — Il s’agit d’une fille de dix ans entrée 4 la eli-
nique pour une coqueluche datant de trois semaines et caracté-
risée par huit & dix accés de toux convulsive par jour. L'examen
de la malade montra qu'il n'existait pas de phénoménes de slase,
que les organes internes élaient normavx. Trois semaines aprés
son entrie, elle fut prise de maux de téte, de vomissements; la
face s'mdematia, la température s'éleva un peu, et les jours sui-
vanls, I'examen de 'arine, dont la guantité a diminué depuis
quelques jours, montra la présence d'albumine, Deux jours apris
Papparition de ces symptdmes, la malade aprés avoir prisenté de
la dilatation pupillaire ct des convulsions lomba dans le coma
dont elle ne sortit qu'au hout de trois jours. A parliv de ce
moment, 'albuminurie alla en diminvant et les phénoménes
urémiques finirent par disparaitre. Trois semaines aprés, la
malade quittait "hépital entiérement rétablie.

Les cas de ce genre sont assez rares cf actuellement il existe
environ BETI. observations de coqueluche avee albuminurie on
néphrite. 11 est vrai que 'examen systématique de I'uring ches
les eoqueluchensx ne se fait que depuis les recherches sur albu-
minurie dans la varicelle, les oreillons et autres maladies infec-
ticuses de ce genre,

Dans le cas de Pauteur, 11 existait une véritable néphrite,
comme le montrent les phénoménes urémiques et 'absence de
sluse veincuse du cilé des organes internes.

La reetite chez les enfants en bas dge et son traitement
(Semaine médicale, juin 1893). — D'aprés M. le docteur Louis
Starr, professeur de clinique des maladies des enfants & Univer-
sity of Pennsylvania de Philadelphie, on rencontrerait assez sou-
vent chez les nourrissons et les tout petils enfants des rectites
qui existeraient en l'absence de toute affection des parlies supé-
rieures du tube digestil. Ces reclites seraient tanldt le reliquat
d'entérites originaivement plus étendues, lantdt elles survien-
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draient comme une affection primitive qui reste localisée. Dans
les deux cas, les sympldmes sont i peu prés les mémes. La langue
n'est pas chargée, appélit est conservéd, la figvre, i elle exisle,
est tres légére et cependant le pelit malade est pile, abatlu,
amaigri. Les selles sont plutdt fréquentes, mais toujours peu
nhnnﬁantea; ce sont des mucosilés verddtres ou foncées, dont
V'expulsion est douloureuse, ainsi qu'en lémoignent les grimaces
el les eris de I'enfant, La peau, au pourlour de I'anus, est rouge.
Lorsque, par la l}resainn des pouces placés de chaque cilé de
I'anus, on fait saillir la muqueuse rectale, on la trouve d'un
TOU i: inlense el parsemée de petites uleérations linéaires super-
ficielles.

Le traitement de ces rectites est simple et d'un effet rapide. 11
consisle en irrigations rectales avec une solution Lidde de sel de
cuisine & 1 pour 400, suivies chaque fois d'une injection d'en-
viron 8 grammes d'hule d'olive, que I'enfant relient facilement,
pourvu que l'injeclion soit praliquée lenlement et avee douceur,

BIBLIODGRAPHIE

Les Teignes, par le docleur I, BuTtre. Sosiélé d'édillons scienlifigoes
Parls.

Les Leignes, surtoul la pelade et la londanle, sont, & I'heurs actuelle,
des affcctions si répanducs parmi les enfants, que beaucoup de personnes
ont intérdl & les blen comnaitre. Ce lives, qui conlient "étude détlaillée
de ces maladies contagicnses du cuir chevelu, sera utile non seulement
aux médecins, mais ausei aux peres de famille et aux direcleurs d'établis-

‘sements geolaires qui, en contaet journaljer avee des enfanls suseeplibles

de conlraeter Ja teigne, doivent pouveir la reconnailre dés le début pour
empécher sa propagation.

L'auleur, que ses connaissances el ses fonelions epbeiales rendent tont
4 fait compélent dans celle imporlanle queslion, o exposé d'une fagon
claire, concise el complile, P'élal actuel de nos connaissances sur les
causes, les symplomes el le lraitement de ces maladies. 1| a insisté sur
la deseriplion el les enracléres des parasiles qui les produisent el sur les
méthodes (hérapeuliques nouvelles qui, bien appliquées, ambdnent une
guérison rapide. Lo prophylaxie est également Lrailée avee clarlé el pré=
cision. Enfin 'ouvrage se termine par une étode sur les différents établis-

‘sements ol sont soignés les teigneux & Paris.

L'administrateur-gérant : 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE ET PHARMACOLOGIE

Des avantages qu'il ¥y anrait & ponveir substituer
U'apocodéine i la codéine;

Par M. L. GuiNAaD,
Chargé du cours de (hérapeutique générale & 1'Ecole vélérinnire de Lyon.

Depuis 'année 1891, j'ai poursnivi, dans le lahoratoire de
mon maitre M. le professeur’ Arloing, une série de recherches
e.v.périmcnt&lea sur l‘apucodéin?, médicament dont la |:hlraiu-
logie avait éLé faite d'une fagon trés incomplite, el que l'on se
bornait & citer partout comme un succédané de 'apomorphine
donnant comme indication son emploi comme vomitif ou expec-
torant.

J'ai publié déji une partie de mes recherches (1) élablissant
d'abord que 'apocodéine ne jouissait pas de propriétés vomilives,
et quadministrée & dose convenable chez le chien (25 & 35 mil-
ligrammes par kilogramme) en injection hypodermique, elle
détermine un sommeil calme, léger, sans excitation préliminaire
trop vive et sans troubles conséeulifs pénibles, J'ai vu en effet
que 'animal endormi conserve une atlitude assez normale, se
réveille sans cffarement quand on Papproche et, une fois les
effets soporifiques disparus, se rétablit trés vite, ne montrant pas
I'hébétude et Pabrotissement qui suivent habituellement le som-
meil morphinique.

Jai constaté également que, quand les doses sont assez fortes
(5 & 6 centigrammes par kilogramme sous la peau, 2, 10 ou
48 milligrammes par kilogramme dans la veine), I"apocodéine
provague des effels vielents d’excitation nerveuse et détermine
des convulsions énergiques au milieu desquelles on pergoit a
peine quelques apparences de dépression cérdbrale,

Cependant, I'apocodéine n'est pas Irés loxique, et quand, chez

(1) Société de hlolugia[séaunu du 27 mai et du 17 juin 1893) et Sociéld
des seiences médicales de Lyon (mai et juin 1893).
TOME CXXV, §* LIVR. 10

page 149 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=149

@BITH

— 146 —

le chien, on se Lient dans les limiles indiquées plus haut, on
n'ohtient toujours gue des effets calmants,

Quant i l'action vomilive, je dois dire, avant d'aller plus loin,
que le professeur Frihner a, comme moi, constaté qu’a ce point
de vue Papocod&ine n'avait-aucune valeur (1),

Pour compléter cette étude physiologique, et ayant constalé
quil y avail, entre la deseription des effels de la coddine el ceux
que J'avais relevés en éludiant Tapocodiine, des points de res-
semblance qui, superficiellement, paraissaient évidents, j'ai en-
trepris une élude comparative des deux médicaments en me
servanl, autant que possible, des mémes procédés expérimen=
taux.

Celte analyse comparative, un peu détaillée, m'a amené i re-
lever des dillérences nolables et qui pe sonl pas 4 'avanlage de
la codéine.

J’ai compris alors la divergence d’opinions des thérapeutes an
sujel de la codéine, médicament qui, depuis einquante ans au
moins, a été éludié, essayé el employé sans que | "accord complet
ail pu =e faire & son sojel (2),

Parmi les auteurs qui ont le plus diserédité la codéine, nous
devons citer M. Laborde ot ses éléves. Comme cux, jai repris
'élude de ee médicament et dois reconnaitre que ces expérimen-
tateurs ont probablement raison.

Dans une remarquable étude publiée en 1873, M. Laborde a
émis une conclusion calégorique et que je liens j:uurvrme. la
dit textuellement : « La codéine ne doit étre employie qu'avee
une précaution extréme, sinon totalement abandonnde, & raison
de I'insidiosité de son aclion loxijue n A3). i

Les recherches de ee savant doivent dlre, sinon reprises, mais

—

(1) Frihner, Unterschungen iiber das Codein und Apacodein, ete., in
Monatshefte f. prakt, Tuierheillbunde, IV, Band,’ s Helt, 1893,

(‘) Voir [lu,].|l'l.'i.ll|*]Eh.mmu,alzT f.iurhma_lﬂ d'c Méﬂq,-eut:r}'uﬂ. t. 1V,
p. G0, ¢ ¥ I

(4} Laborde, Note -sur laction -p&ysmipg;gu et toxique compnarée de

Popium et de ses aleaboides (Bylletin géntral dethévaparigue; . LXXXV,
1874).
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du moins complétées par l'emploi de méthodes analytiques dif-
férentes el plus générales; e'est le but que je poursuis, car, quoi
quen dise de Beurmann (1), je erois sue 'expérience sur les
adimauk peut aider pour une bonne part a Gxer les médecins
sur 'nction thérapeutique de la codéine, ce qui, certes, ne
manque pas d'inlérét.

Vuoici jusqu’a présent ce que j'ai relevé,

La codéine a, sur les glandes, sur U'intestin, sur la respiralion
et sur le ceeur, des cffels qui rappellent heaucoup ceux de I'apo-
codéine; clle n'est eependant pas aussi hyperséerétoire,

Le somumeil déterming par la codéine n’est pas aussi calme
que celui de Papocodéine; il s'obtient plus dilficilement, et,
comme I'a vu Barnay (2), éléve de Laborde, il est souvent pré-
cédé d'une phase convulsive légére. Celte action convulsive, qui,
par ses caracliéres et ses manifestations, rappelle eelle de I'apo-
codéine, est beaucoup plus marquée, beaucoup plos violente,
plus insidieuse et plus dangereuse que celle qui suit "adminis-
tration des doses lorles de ce dernier médieament ; elle est
accompagnée de troubles vasculaires qui, dans les mames con-
ditions, ne se voient pas avee 'apocodéine.

Ghez la grenouille, & quion injecte une solution de codéine,
les manifesiations conviilsives précident toujours la phase d*abro-
tissement; en effel, j'ai conslalé que les doses faibles ne produi-
sent presque pas de modifieations, tandis qu’avssitdt qu'on com-
mence & alleindre les doses fortes, on voit survenir des acces
convulsifs, tétaniformes, violents et prolongés, pendant lesquels
I'hyperexcitabililé est poussée a un degré extrime.

Chez les grenouilles décapitées, conlrairement & ce que montre
I"apocodéine, les manifestalions loxiques de la codiine sont
exactement celles qui se voient chez les grenouilles non mutilées
avee plus d'intensité et de violence.

Enfin, les effels de la eodéine sont beam}uup plus rapidement
morlels que ceux de I'apocodéine.

(1) De Beurmann (in Bulletin géndral de thérapewtique, 1884, p. §08).
(2) Barnay (\hitse de Paoris, 1847).
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En somme, la codéine mérite bien la place qui lui a éLé assi-
gnée par Gl. Bernard dans sa classilication des alcaloides de
'opium par ordre de pouveir convulsivant, et, en la considérant
comme intermédiaire entre les hypnotiques et les convulsivants,
M. Laborde a vu trés juste.

Pareils reproches ne peuvent pas étre adressés i I'apocodéine,
dont le pouvoir convulsif moindre ne m'a semblé devoir élre
redontable qu'aprés I'administration des doses forles; or, celles-
ci sont éloignées des doses thérapeutiques,

Il y a, d'autre part, entre la codéine et 'apocodéine, des diffé-
rences chimiques qui sont bien tranchées, dont je me suis assuré,
avec le concours de M. Sourbe, répétiteur de chimie & I'Ecole
vélérinaire, ¢l qui justifient les différences physiologiques que je
signale, 3

Je crois done qu'il y a dans l'apocodéine un médicament i
essayer chez I'homme, peut-élre avee grand avanlage dans la
pratique des maladies des enfanls; mais je reconnais aussi que
son prix, toujours élevé quand elle est pure, s'opposera malheu-
reusement & son emplol courant.

Sans celte derniére particularité, je n’hésiterais pas un seul
instant & proposer la subslitulion de 'apocodéine & la codéine,
dans tous les cas ol cetle derniére substance est indiquée et
employée.

THERAPEUTIQUE MEDICALE _

De In coexistence de Ia grippe épidémigue avee In rougeole
et la searlatine,
et de la présence simultanée de la rougeocle
et de la searlating chez un grand nombre de sujets;

Par le docleur V. PouLet, de Plancher-les=Mines.

La grippe, qui a sévi avec une inlensité extréme, en jan-
vier 1894, dans ma circonscriplion, vient d’y faire sa réappari-
tion & la fin de mai 1893, Aussi générale, mais moins grave que
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la premiére fois, elle a présenté une allure et des caracléres un
peu différents. Ainsi les localisations pulmonaires ont élé moins
profondes et moins nombreuses; elles s'accompagnaient plos
souvenl de diarchée, La courbature avail principalement pour
siége les membres inférieurs. Les névralgies faciales, trés fran-
chement intermittentes, fréquentes lors de la premiére invasion,
n'ont pas £té observées pendant la seconde. Les olites, extréme-
ment graves en 1891, ont é1é trés bénignes el relativement plus
rares dans la derniére épidémie, En revanche, les angines ont été
beaucoup plus communes et, en général, trés douloureuses. Les
centres nerveux n'ont pas été touchés anssi profondément ; par
cxemple, je n'ai observé aucune paraplégie. Enfin, il ne s'est
pas produit de ces cas inlerminables, doni la convalescence
n’élatt pas encore achevée au bout d'un grand nombre de mois,
et méme d'une année entiére.

Ce qui a imprimé a l'épidémie actuelle son caractére et, en
quelque sorle, sa physionomic particulitre, c'est qu'elle s'est
développée simullanément et cdte a edle avee deux fievres érup-
tives. A part deux cas de rongeole chez les militaires de la gar-
nison du fort du ballon de Servance, celles-ci n'allaquaient que
les enfants, tandis que la grippe se manifestait chez les jeunes
gens et les adultes.

La méme épidémic a régné dans les petites villes voisines un
mois ou deux plus t6t. La, en ce qui concerne encore la ligvre
éruptive, elle a été partout regardée sans hésitation comme une
simple rougeole. Mais comme & la suite de ln figvre éruplive un
certain nombre de néphrites albumineuses sont survenues,
grand a éLé 'étonnement des médecing des localilés conlaminées
de voir éclater Palbuminurie consécutivement a la prétendue
rougeole. Une telle complication leur a paru constituer une
strange anomalie, non encore signalée par les auteurs. La ques-
tion en était [d quand le fléan a paru dans ma clientéle & Mont-
de-Plancher bas et & Plancher-les-Mines, et hientdt les cas qu'il
m'a été donné d'observer m'ont fourni la solution satisfaisunte
de la difficulté qui avait tant embarrassé certains confrires.

11 faut reconnailre tout d'abord que I'éraption était loin d'étre
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toujours la méme, 8'il est vrai que la pature rubdolique de
Pexanthéme était indéniable chez le plus grand nombre des
gojels, on ne laissail pas d'observer un cerlain nombre de cas
qui ne pouvaient évidemment pas élre rapporlés i la rougeole,
et qui, au contraire, réunissaieni lous les caracléres propres i
la fidvre scarlaline. Apparition de I'éruplion sur le lrone avant
toute manifestation a la ligure, dispositions en plagues con-
fluentes dis le débul, couleur écarlale, laches présentant un
pointillé que n’ant jamais les rougeurs rubéoleuses, parfois com-
plication de grains de miliaire, alsence de la toux [érine, au
conlraire coincidence d'une angine plus ou moins grave avec
développement de fausses membranes sur les amygdales, enfin
large exfolialion épidermique i la période de desquamation ;
il n'en faut pas davantage pour déceler nettement la scarlatine,
et de lels cas ne sauraient étre embarrassants pour aucun pra-
ticien atlentif,

Aussi ne sonl-ce pas cenx-li qui ont donné le change ; mais
il n'en est pas de méme de ceux oit les deux libvres éruplives se
conlondaient chez le méme sujet, présentant tout ensemble on
guccessivement les phénoménes pathognomonigues de 'one et
de I'autre; ce qui alors peut aisément induire le praticien en
erreur, et lui faire croire de préfévence 4 la nature rubéolique
de la maladie, c’esl que le premier jour les signes sont bien ceux
de la rougeole, i exclusion de la scarlaline, Ainsi ¢’est i la face
qu'apparaissent les premicres traces de U'exanthime, par petites
taches isolées, arrondics, légérement saillanles, moreelies, dé-
chiquelées, ne se réunissant pas en larges plaques, mais quel-
quefois en demi-croissants irréguliers. En méme lemps, il y a
de Ia toux rubéolique, pen d'angine. Mais bientdl, du deuxieme
au qualritme jour de éruplion, au moment oir la fidvre devrait
g'allénuer, ainsi que les phénoménes légumenlaires eux-mémes,
on ohserva, non sans quelque élonpement, une recrudescence
insolile des accidents ; la fidvre s'allume de nouveau, le sommeil
fait défaut, en méme temps le corps se couvre d'une rougeur
uniforme écarlate, et Mangine se développe; puis survient 4 la
fin une large desquamation épidermique. Voild la scarlatine
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clablie sans conleste. Eh bien, cette promiscuité: des- deux
ficvres druplives n'est pas chose nouvelle, el il y a longtemps
que. MM Billiet el Barthez, entre aulres, en ont. fait menlion
dans la passage suivant:: w La distinction est beaucoup plus dif-
licile que dans tous les cas précédents, lorsque plusieurs érap-
tions. s¢ réunissent sur-le méme individa. Nouws croyons, en
effet, yue:c'est. aingk qu'on doit considérer quelques rougeoles,
dont U'éruplion  s'éloigne beaucoup, sur certaines parties du
corps, de lndescriplion: que nous avens: donuoée, Aiusi, nous
avons vu plusieurs malades dont les rougeurs réguliéres el ar-
romdies élaicnt confluentes. sur 'abdomen et les mains; ou
méme reslaient isolées el semblables & celle de érythizme;
d'autres fois, elles avaient 'apparence de plagues d'urlicaire,
c'est-i-dire qu'elles élaient larges de plusicurs: pouces et sail-
lantes, d'un rose pile, landis que sur les autres parties du corps
les taches: élaient franchement rabéoliques.

u Ces formes, qui s'éloignent beaucoup de la rougeole simple,
nous semblent n'dtre, en effel, que la réunion sur le méme enfant
de plusieurs maladies éruplives; elles: seraient pour nous des
complicalions de rougeole et d'érythéme, de rougeole et d’urli-
caire,

« La tendance de la rougeole & g'unir & diverses antres érup-
tions est encore prouvée par un cerlain nombre de faits quoi
laissent dans lindécision de savoir si Fon a sous les yeux une
rougeole ou une scarlatine. Les rougeurs tiennent alors, pour la
forme et la disposition, le miliew entre ces deux éruptions, et
présentent des caractires appartenant i chaeune d'elles, tandis
que, d'aulre part, les sympldmes généranx ou pluldt les autres
symplimes locaux participent aussi de une el de Pavlres

« Pour nous, toules ces formes de. psendo-rougeole sont des
maladies hermaphrodites qui, participant des caractéres de deus
maladies, servent  établic le passage el la gradation entre elles,
ou plutét constiluent de vérilables complications,

« Pour élablir le diagnostic dans les cas de celle nature, il faut
toujours rechercher les caraclires: propres i chagque éruption
dans différentes parlies du corps, et I'on constalera dés lors assez
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facilement dans un point les taches de la rougeole, et dans un
autre les rougeurs de la scavlatine, » (Tome II, p. 704.)

Sans doute, dans les cas suivis de U'apparition conséeulive
d'une néphrite albumineuse, le diagnostic de la rougeole était
légitime au début. Mais il est arrivé que ce diagnostic une fois
porté, le médecin s'en est tenu Ji et ne g'est nullement préoe-
cupé du soin de le compléter ou de le modifier, en éludiant
allentivement et minutiensement les phénoménes ullérieurs. 'l
'avail fait, il aurait constaté que la rougeole n’élait pas simple,
qu'elle était accompagnée de signes propres i faire admettre la
complication d*une scarlatine, et, des lors, il anrait cessé de rap-
porter & la rougeole une affection & laquelle celte figvre éruptlive
est absolument étrangére.

L'épidémie qu'il m’a élé donné d'observer s'est montrée rela-
tivement bénigne; je n’ai eu a enregistrer qu'un seul décés par
la scarlatine ehez une petite fille de huit ans, en l'absence de tous
soins médicaux, Cela tient évidemment & la saison avancée et
chaude pendant lagquelle elle a sévi dans ma cireonscription,
tandis que, dans les petites villes voisines, on elle a régné beau-
coup plus tit, au commencement du printemps, clle a entrainé
une morlalité assez considérable due au moins aulant i lan com-
plication d’albuminurie qu'aux phénoménes exallés de la phase
éruplive,

Cette complication assez commune de néphrite conséeutive &
la scarlatine serait, j’en ai la conviction, moins redoutable et
moins funestesi un traitement rationnel et énergique élait appliqué
sans hésitation dés le début, I m'est arrivé bien rarement, élant
appelé i temps, de perdre un enfant d*albuminurie scarlatineuse,
el pourtant le nombre de ceux que j'ai eus & trailer est considés
rable. Qu'il me soit permis de le rappeler ici : I'essentiel est de
recourir aux émissions sanguines de trés bonne heure. Rien ne
peut remplacer la saignée, si ce n’est une applicalion sulfisante
de sangsues. Mais voili! un grand nombre de praticiens se font
une gloire d'avoir brisé leur lancette, et cest avec la plus grande
stupéfaction que j'en ai entendu plusicurs se vanler de n’avoir
jamais fail une seule saignée dans le cours d’une assez longue
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pratique. Evidemment, la réaction occasionnée par I'excés de la
doctrine de Broussais est allée trop loin, et elle risque de faire
autant de mal que 'abus méme des émissions sanguines. On ne
saurail trop luller contre la tendance actuelle 4 se passer abso-
lument de ces derniéres, tendance qui ne peut manquer de coilter
la vie i bon nombre de malades, J'ai yu nagoére avee plaisir le
regretté professeur Peler réhabiliter emploi de la saignée dans
Péclampsie et, tout récemment, le professeur Jaccoud I'a préco-
nisée chaleureusement dans I'urémie dyspoéique. De li & en
faire la régle générale du traitement de la néphrite scarlatineuse
il n'y a qu'un pas, et j"ai la confiance qu'éelairé par une coriteuse
expérience, l'art médical ne tardera pas 4 le franchir délibéré-
ment.

Concurremment avec la saignée, j"employais naguére avec
suceds le tartre stibié & dose réfractée, Depuis quelques années,
J'y ai substitué avantageusement l'inée du Gabon 4 la dose d'un
demi-grain ou d'un grain, suivant I'ige, trois fois par jour.
Quand on a I'heur d'dtre appelé dés le début et quon met ces
deux moyens & contribulion sans retard, il n'y a guire, je pour-
rais presque dire, il n’y a pas de néphrite scarlatineuse qui ne
céde rapidement,

Je linis parun mot au sujet du traitement des figvres éruplives
anomales,

J'ai cité ailleurs (Bulletin médical des Vosges, octobre 1891)
un fail remarquable de rétrocession de la rougeole avec acci-
dents ataxiques des plus alarmants, et dans lequel adminis-
tration de la cocaine a fait cesser le délire et l'insomnie, gé-
néralisé I'éruplion, rétabli la moiteur, en un mot conjuré
rapidement les accidents qui menacaient la vie. Le docleur Jac-
quemard a rapporté le cas d'un malade alleint de variole noire,
avec délire violent, complication dont on ne sait que trop l'exees-
sive léthalité, chez lequel le méme agent a promptement apaisé le
délire et rétabli le cours normal de la maladie éruptive, ce dont
on ne saurail s'élonner connaissant 'action sédative spéciale de
la cocaine sur le systéme nerveux. Je n'ai pas eu occasion d’ap-
pliquer la cocuine dans les cas de délire si fréquents dans la

TOME CXEV. 4° LIVK, i
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seavlatine. Mais il esl extoémement probable: gu'elle n’agivait pas
moins efficacement icl que dans les aulres fiéwres éruptives ano-
males.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Hystéreetomie abdominale supravaginale
pour trois tamewrs fbreosses de "otérns;

Par le doeteur M. Crusroviten (de Salonique),

Vida Largas, Espagnole de Salonique, dgéede trente-sepl ans,
esl entrée dans ma clinique le 15 mai 1893 pour me consulter
pour une lumeur do ventre. Mamée il y a toeize ans, loujours
bien: réiglée, elle n'a jamais eu d'enfant ni d'avortement.

De constitulion forle, elle se portait bien, lorsqu’il v a trois
ans elle a commencé a soulfrir de la vessie en urinant difficile-
ment de lemps en lemps, el & éprouver des doulenrs du venlre
el des membres.,

Ces pliénoménes, en quelques mois, sont devenus tellement
inlenses, qu'elle a cessé, depuis deux ans el demi, de vaguer i
ses allaires.

Hors le ténesme vésical et la conslipation opiniitre qui élaient
ses lourments conlinuels, elle éprouvait de Lemps en temps des
douleurs trés fortes du venlee, s'irradiant aux reins et aux
CUIBSeE,

Pendant toute la seconde année, elle se trouvait en proie: ivdes
vomissemenls persistants, qui la foreerent de s'aliter plusicurs
fois & I'hopital civil de Salonique.

La mareche, 'exercice, tout ce qui pouvait congestionner le
petit bassin augmenlail singuliérement 'intensité de ses souf-
frances ; par conséquent, toul lwavail lui élait impossible,

La malade est devenue hypocondriaque, et derniérement ma-
niaque ; elle a fait une tentative de suicide.

Par suite de ses souffrances terribles, elle insistait pour s'en
faire débarrasser par une intervention chirurgicale radicale.
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Etatactuel, — Titat général trés satisfaisant; vien du c6té des
poumons ni des reins, pas d’albumine dans les urines, légergon-
flement des: jambes. Le ventre' est modérément gonflé, ayant
I'apparence d'une grossesse de quatre & cing mois:

Par le palper; on trouve une lumeur solide trés mobile; plus
has, dans le fond du bas-ventre, une antre tumeur, aussi solide,
faisanl corps avee 'ulérus, mais trés diffivile i mobiliser.

Le toucher vaginal et rectul, combinéavee la palpation, indique
leurs connexions intimes avec les organes du petit hassin, les
culs=de-sac vaginaoux légérement effacés. Le cathétérisme an
moyen d'une sonde de Nélaton était tellement douloureux, que
la malade, longltemps aprés le cathétérisme, éprouvait des diffi-
cultéds d'uriner, avee un lénesme vésical tris fort,

Elle n'a jamais eu de métrorragie ni d’écoulement pattiolo-
gique du vagin et de I'utérus,

L'opération est pratiquée, le 6 mai 1893, par I'assistance hien-
veillante de mes compélents collégues et amis MM. Scliwitlik,
Schinas el Ehrenfreund, dans ma clinique chirurgicale,

La malade; aprés une purgation de lintestin, une anlisepsic
vaginale pendant trois jours de suile et un bain général la veille
de l'opération, est préparée dans une chambre spéciale ; elle est
brossée, rasée, ele., ensuile chloroformisée et, au moyen d’un
lit spécial, elle est amenée & la salle de laparotomie. Aprés un
second nelloyage el antisepsie du venlre, nous procédons i Uopé-
ralion.

Incision large sur la ligne médiane du pubis jusqu'a Fombilie;
aprés 'hémostase, incision du péritoine. Une tumeur couverle
de I'épiploon apparait; ¢'est une tumeur solide; dw volume d’une
double orange, pédiculée, que j'ai enlevée apris une double liga-
ture. En introduisant la main droite dans le fond du bas-ventre,
nous avons découvert une autre tumeur solide, aussi volumineunse
que la premitre, pédiculée du ebté droit de Putérus et enclavée
dans le fond du bassin; elle fut assi enlevée avee dilficults, a
la suite d’'enclavement et de eonnexion étroite avec le voisinage.

La grande difficulté commence. L'utérus, eonsidérablement
bypertrophié, se lrouve en connexion intime avee une lroisiéme
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tumeur [solide, impossible 4 dégager. Nous avons commencé
d'abord par faire la ligature successive des ligaments larges, qui
étaient hypertrophiés et trés vasculaires. Au moyen de longues
pinces de Péan, placées plusieurs au ras et a cOlé de I'ulérus,
nous avons fait plusieurs ligatures avec de la forle soie aseplique
disposée en chaine et comprenant toute I'épaisseur du ligament
jusqu’au niveau de la partie la plus étroite du col.

Malgré toutes les précaulions que nous avons prises pour éviler
toute hémorragie, il nous a élé Lris difficile de I'éviter i la suite
des grosses veines qui rampaient & la surface de 'ulérus ; nous
étions méme forcés de faire beaucoup de ligatures et de les dou-
bler dans quelques endroits, pour étre i I'abri de toule hémor-
ragie poslopéraloire.

Griice au pincement d'aprés le procédé Péan, nous sommes
parvenus i débarrasser |'utérus de ses comnexions, liche trés
difficile surtout & lp région du col. Nous avons enlevé en méme
temps les deux ovaires, dont le droit avait des kystes de petit
volume,

Une autre diffieulté encore plus grande se présente: c'est la
ligature du pédicule, qui est ici trés gros. Aprés quelques violentes
Lractions, la tumeur ulérine ful attirée au dehors ; nous avons
enroulé deux fois le col utérin le plus bas possible, par un cordon
en caoutchoue plein et fixé au moyen d'une bonne pince de Péan,
La tomeur ful sectionnée & 3 centimétres de distance du lien pé-
diculaire. Le moignon saisi par de forles pinces de Muscux, nous
I'avons traversé au-dessous de la ligature élastique et non au-
dessus, comme on le fait ordinairement, avee deux fortes broches
en X, donl nous avons coupé aussitit avee des cisailles les extré-
mités pointues ; de cefle maniére, le pédicule ne descend pas
outre mesure dans le bassin, sous l'influence de 1'élasticilé des
tissus, des mouvements, elc.

Pour éviler toute infection par le canal utérin, nous 'avons
raclé, caulérisé au moyen du thermocaulére, aprés avoir enlevé
préalablement la plus grande partie de la mugquense ulérine.

En suivant le procédé de Hégar, nous avons isolé exactement
le pidicule hors de Ja cavité abdominale par la suture du péri-
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toine au-dessous du lien élastique. Pour avoir le péritoine du pédi-
cule complétement adhérant av pariétal et éviter de cette maniére
tout danger pendant la suppuration du pédicule, nous avons lié
le pédicule, par plusieurs fortes sutures, aux parcis abdominales
dans la région pubienne de 'incision abdominale.

Suture unique des parois abdominales & un seul étage, y com-
pris le péritoine, avec de la soie. Pansement aseptique & la gaze
hydrophile et au coton hydrophile aseptique. Poudre d'iodoforme
sur la région du pédicule.

Pendant toule 'opération, nous n'avons employé que quelques
larges compresses humides, chaudes et aseptiques, pour soutenir
les intestins, quelques chiffons de gaze hydrophile aseplique pour
éponger el de la soie Lressée aseptique pour les sulures et les li-
gatures.

Les suites opéraloires furent trés simples, excepté les vomis-
sements et les nausées persistantes pendant trois jours de suite
et quelques douleurs supportables du ventre. La malade a pu
uriner seule, avoir I'émission de gaz le troisidme jour, signe
d’une haule importance pour les laparotomies, et, le seplikme
jour, il y a eu évacuation de I'intestin sans purgatif, La lem-
pérature a été, pendant toute la durée du traitement, de
37 degris.

Le pédicule est tombé le quatorzidme jour, avee une légére sup-
puration tout autour, Le premier pansement fut changé le dixitme
jour; les aulres pansements tous les trois jours.

Apres la chute du pédicule et des broches, il 8’y était formé
un entonnoir granuleux assez profond, que nous pansions a la
gaze iodoformée modérément tassée.

En quarante jours, la malade fut complétement guérie, ayant
une ceinture abdominale et conservant encore quelques diffi-
cultés, parfois douloureuses, dans l'émission de 1'urine.

Dans celte circonstanee, j'ai préféré, comme méthode de choix,
celle du traitement extrapéritonéal du pédicule (procédé de Hégar)
pour les raisons que le pédicule, étant trés volumineux et vascu-
laire, devient trés dangereux intrapéritonéal, i la suite de I'hé-
morragie par glissement du lien constricleur, de l'infection par
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et du pédicule.

Nous n'avons pas ioi non plus faitl’hystérectomie vagimale:par
le morcellement et la forcipressure, méthode permeltant.dlenle-
ver plus facilement et presque sans danger lo granile majoril#
des corps fibreux pelviens, pour la grande raison que, dans nalre
cos, la dumeur premiére était ivés mobile et largement péii-
culée,

Pour I'hystérectomie abdominale totale ou abdomino-vaginale
totale, /les statisliques -donnent jusqu'd présent une plus grande
mortalité que pour les aulres procédés.

Je véserve cette hystérectomie totale pouriles cas e grosses
lumeurs dibreuses envahissant le ool et les ligaments, ln confec-
tion d'un pédicule convenable étant alors impossible,

Dans-ces derniers temps, cependant, de nouvelles tenlatives
ont éié faites pour wéhabiliter I'hyslérectomie totale recom-
mandée, en 1882, par Bardenhauwer, comme procédé de choix
dans tous les cas de fibromes interstitiels de 'ulérus. Le manuel
opéraioire est bien plus difficile dans I'hystérectomie abdominale
totale que «dans I'hystérectomie abdomino-vaginale totale, la-
quelle est plus rapide el aisée, lorsqu'on:a affaire & des tumeuors
de moyen volume. (Congrés francais de chirurgic, 1893, séance
sur-le Traitement des myomes utérins ; Centralblatt fir Gynw-
kologie, D* Chrobak, 41893, m® 20, p. 465 ; derniére édition du
Traité de gynéeologrie, par A. Martin.)

T e e e

THERRPEUTIQUE EXOTIQUE

Médicament chiinois connn sous le nom de « Fu-ling B
Par le docteur Mrcaavr (de Heiphong), ancien interne des hopitans,

Parmi les nombreuses drogues inconnues en Burepe et d'un
usage ‘courant en Chine, mous trouvons un mélicament tris
répandu-et d’'un emploi presque journalier, le Fu-ting ou Tu-fu-
ling, cesl-d-dire Fuling de terve ou blane Fu-ling; Yun-fu-
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ling ou Fu-ling nuagenz. Bo annamite, on orthographie sim-
plement Phue-link. Scientifiquement, on n’est pas fixé surla
véritable provenance et sur I'onigine botanique de ce médicament,
On le confond avec d'aulres tubercules, avec cenx qui poussent
sur la racine des Pachyma cocos |Fries), avee les racines de cer-
taines plantesdlo genre smilax et autres ; Konth lappelle Hetero
smilow japonica, et les compendium de droguisterie chinoise at
anglaise enveloppent toules les espéces sousla méme dénomi-
nation de Chhing rool, et mellent ainsi tout le monde d'accord,

{Qe produit, de natore végitale, se véeolle en grande quantilé
i Formose, dans le Ssestchenen, dans le Yun-man, dans le
Kiang-si, dans le Nyan-hoei (que les Anglais appellent Anhwei),
dans le Tohé-kinng ¢t dane la province de Canton. 1l parait in-
connu dans les environs de Pékin ; mais les donanes chinoises,
lonkinoises, coréennes, en envegistrent journcllement de granies
quantités. En un mot, c'est un produoit d’exportation courante
trés ripandu dans tout extréme Orient, saul an Japon,

Dans la peovince de Canton et du Tehé-kiang, onvend & pact
la pellicule qui enveloppe la Téeule du fu-ling sous le nom de
Tu-ling-pi ou simplement Fu-&, On en vend aunssi dans le
To-kien; mais cefte province, comme «lu weste une partie de
celle de Canton, livre son fu-ling coupé par tranches minces,
sous le nom de Fn-ling-pien. Dansle commerce des ports de la
cote de Chine, on appelle ce genre Sliced (China root,

Le port de Han-keou n exporté, pendant I'année 18<4-1885
(1* movembre an U= octobre), i destination de ‘Shanghai,
des ports du Yang-tsé et de Ring-po, pour la somme de
87963 tails de fu-ling (voir I"Annual Report of dmperial mari-
time Customs for 1883). Le port de Kieou-kiang en a exporté
pour 2263 laiils, & destination de Kin-kisng et de Sanghai, Ce
fu-ling venait du Hou-pe, de Kiang-siet du Nyan-hoei. Shang-
hai, toujours la méme année, en a expédié 16.348 péculs venant
de{'intérieur du Yang-tsé, 4 destination du Japon. Ouen-tchéon
a expédié, peur Banghal et Ning-po, 85 péculs de fudling pour
1231 laéle; ce fu-ling venait do Yun-nan. Ta-keou a regn ot
transité du fu-ling provenant du Japon (?), 37 péculs pour
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347 laéls. A-moy a également recu do fu-ling du Japon, du
Hu-pe et du Fu-kien, 775 péculs pour 8 306 taéls, et I'a expédié
i Formose. Le port chinois qui marque le chiffre le plus élevi
comme exporlation du fu-ling est Canlon, 8,433 péculs pour
85 400 tagls,

Tout ceci démontre que le fu-ling est un médicament répandu
en Chine, comme ['huile de ricin ou 'opium en Europe. Non
seulement c'est un médicament, mais on 'emploie également
comme aliment. Le fu-ling est pour les Chinois ce que le ta-
pioca ou la célébre revalescitre du Barry est pour I'Europe cen-
trale. On le trouve dans les menus des Orientaux débilités par les
fidvres, les anémies el surtout les syphilitiques {on sait eombien
la syphilis esl fréquente el mal soignée en Chine et dans lous les
pays asiatiques).

Ripé et mis en poudre, le fu-ling, cvit dans 'ean chaude,
forme une purée comparable & de la semoule, d'un godt suf
generis, incolore. C'est sous celte forme que les Chinois, les
Annamites I'emploient. 11 aurait alors des vertus curalives dans
nombre de maladies : fitvre, impaludisme, embarras gastrique,
dyspepsie, ete., ete. Enfin, dans la syphilis 4 toutes les périodes,
les médecins chinois emploient le fu-ling depuis des temps im-
mémoriaux. Dans les prescriptions chineises, on lrouve encore
une aulre mention : « Les principales propriélés consistent &
combaltlre les effels que 'usage immodéré de I'aleool produit
dans I'organisme. » On 'emploie aussi comme laxatif, Dans ce
cas, on hoil chaque matin I'eau dans laquelle on a fait bouillir
la drogue mélangée avec un pen de riz.

Comme on le voit, les propriétés thérapeutiques du lu-ling
seraient trés diverses. C'est en quelque sorle une panacée qu'on
peut qualifier de reconstituante.

L’échantillon que nous joignons & celle lettre a éké récolté
dans la province du Selz-chouen, oli cetle drogue vaut 43
14 dollars le pécul (douane chinoise). Celte méme drogue se ri-
colte dans la province du Yun-nan, oii elle prend le nom de
Wam-sink. La qualité du Yun-nan est plus appréciée et vaul
environ 20 dollars le pécul.
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Les deux fragments que nous présentons sont de moyenne
grosseur, Le volume des tubercules de fu-ling varie depuis celui
d'une pelite pomme jusqu’d celui d'une téte de fretus i terme;
mais, généralement, dans le commerce, on les trouve coupés en
tranches ou fragmentés. La couleur de la pellicule trés minee
qui lui sert d'enveloppe est d'un brun foncé; lintérieur est
blane, compact, et ressemble assez & du plitre. On y renconlre
les traces d'un myeéliom.

Le fait le plus important & noter dans tous les échantillons
de fu-ling que nous avons examinés, c’est la présence d'un frag-
ment de bois qui oceupe la région centrale du tubercule, Or, ce
morceau de hois parait 8tre le centre du développement du tu-
bercule. Les médecins chinois, les missionnaires que nous avons
consullés nous ont rapporté ceci : « Le fu-ling se récolte dans la
terre, comme les trulfes ; les indigines qui le récoltent préten-
dent qu’il est produit autour d'un morceau de bois d’un certain
sapin enfoncé dans le sol. Plusieurs années aprés avoir en-
foneé le fragment de bois, on retrouve un tubercule, » Il y aurait
done lii production parasitaire de nature végétale. D'avtre part,
voici les renseignements donnés par les auteurs qui se sont occu-
pés de pharmacologie exolique : o Bravm (List of mediciner
exported from Haukow and the nther Yang-tse ports) : China-
root, Pachiyma cocos. On le trouve croissant, comme des cham-
pignons, autour des racines des arbres de la famille du sapin,
et il semble dtre produit par une maladie de ces racines (by o
disease of the roots). Le goil de ces racines, quand elles sont frai-
ches, est piquant el amer, Quand on les coupe, la surface de
seclion est lisse, linement grenue, d’un blane nacré. On Pemploie
en bouillie cuite. Son emploi a la méme indication que la salse-
paveille. Le fu-fu-ling n'est pas une excroissance, mais la propre
racine d'un végétal appelé Smilaz ching et Smilax .fnm:ea‘fuh'a.

# Lo fu-ling provient du Sse-chuan, du Yun-pan, Kwang-
tung-hupeh. » Celte opinion n'est pas partagée par les autres
auleurs anglais.

Voiei maintenant l'opinion de Forter Smith, la plus haute
autorité en matiére de médecine chinoise : « Fu-ling, produc-
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tion analogue & un champignon qui sert i la fois d'aliment et de
médicament en Chine, Il se présenle sous la forme d'un gros
tubercale trés rugueny ; I'écorce est d'un brun noiriltre, el la con-
sistance 4 l'intérieur en est dure. La subslance intérieure de ce
tubercule est d’une couleur blanche, mais souvenl lachelée de
rouge pile ou de brun. Le tubercule est souvent perforé dun
canal doublé d'une pellicule ; c'est le point d'attache de la ra-
cine. Le volume de ces tubercules est variable, de la grosseur du
poing & celle d'un quart de boissean {d’Angleterre). Un ne les
rencontre pas dans les vieilles plantations de sapins ou altachés
i des sapins encore vivanls. Mais, dans certains cas, ce quia fait
confusion, c'est que les Chinois confondent ce produil avec la
racine du Smilax lanceolnta, et que ces deux substances sont
exportées dans I'Inde sous le nom de China-root, qui sert & les
désigner toutes deux, On trouve une subsiance analogue au
Japon (?) el dans le sud de la Caroline, oi1 elle est connue sons
le nom de pafn indien. Elle est employée contre les affections fé-
briles et la dyspepsie. » Gel auteur confond évidemment plusieurs
médicaments ayant la méme origine, el ne parail pas bien fixé
non plus sur Porigine vigélale du fu-ling. 1l parle, en certains
endroits, des « rameaux aériens » que produirait le fu-ling. Or,
aucun des observaleurs qui ont écrit sur la question ne signale
ce fait. Le fu-ling n'est connu que sous la forme de tubérosités,

Voici ce que disent Léon Soubeiran el Thiersant : « Celle
subslance, dont les Chinois font usage aussi bien comme ali-
ment, sous forme de giteauw, que ecomme médicament, jouil
aupres d'eux d'une grande réputation. Elle se présente sous la
forme de larges tubérosités, d'un volume teés variable, de quel-
jques onces & plusieurs livees, et recouverles d'une peau brune,
rugueuse ; Uintéricur est dur, blanc, quelquefois tigré de brun
ou de noir, quelquefois juune-canelle. Les plus estimées sont
les plus blanches et les plus dures. On les recueille sur les ra-
cines de coniféres, des vieux pins (Pinus sinensts et longifolia), et
du Cunaninghamia particulievement (E. Simon), ou quelquefois
isolées dans le sol des terrains ot peu de Lemps auparavant
exislaienl de ces arbres. La récolte £'en fuit dans le Pe-tchi-li,
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le Tehé-kiang, le Koueit-cheou et le Chan-tong, Les meilleures
viennent du Sse-tchoven, Les anciens aoteurs, tels que Cleyer et
Martini, ont comparé le fu-ling & la squine, ce qui est inexact,
puisqu'on n'y trouve pas lrace de [écule; d'autres (Lourviro,
Endlicher) ont pense gque c’élait une sorte de ehampignon para-
site des racines des coniléres, Mais les travaux plus récents de
MM. D. Humbury et Carey {Linneeam Seciely, L. XXIII, p. 94,
1861) font considérer aujourd’hui le fu-ling comme un élal ma=
ladif des racines, occasionné trés probablement par la présence
d'un champignon, dent le mycélium pénétre de toules parts la
substance ligneuse, et en modifie profondément la structure;
ces bandes de mycéliom se présentent au microscope sous la
forme de fines bandelettes plus ou moins mélangdes avee des
corps irvéguliers, qui sonl sans doule les restes du tissu ligneux
plus ou moins altéré. Insipide, inodore, la parlie interne du
fu-ling est i peine soluble dans 1"eau ou Valeool froids; elle se
dissout plus facilement dans une solution faible de carbonate de
soude, et la liqueur, Lraitée par un acide ou l'eau de chaux,
fournit un léger précipilé gélatineux, qu'on suppose @ire de
I'acide pectique ou du pectate de chaux. Du reste, une produc-
tion analogue, qui se rencontre aux Ktats-Unis ot qui o été dé-
gignée sous le nom de pain des Indiens, a été trouvée, par lo
professeur Ell, ecomposée de pectine pure. Le fu-ling est unc
substance ingipide, douce, lempérée, qui pénétre les pelils in-
lestins ; il passe aupris des Ghinois pour tris réconfortant, et
ils en font un grand usage dans les affections fébriles et la dys-
pepsie. Son effet le plus marqué est d'éteindre la soif et de pro-
voquer la séerétion urinaire, M. 0. Debeaux pense qu'on doil le
rapporter au Pachyma helen de Fries,

Done, pour les uns, le fu-ling est une racine ou plutdt un
tubercule ; pour les autres, un champignon; enlin pour une
troisitme catégorie d’auteurs, dont sont Soubeiran et Braun,
il serait le produit d’une maladie de la racine d’un végétal
connu de la famille des coniféres, Cetle maladie est-elle spé-
ciale 4 une espice ou générale 4 tous les pins? Reconnait-
elle pour cause la nalure spéciale du sol, comme tendraient a le
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faire croire ' certaines observations, ou bien n'est-elle quune
allération de la racine trouvant sa cause dans un vice de nutri-
tion? En lout cas, il n'est pas nécessaive que la racine soit vi-
vanle pour produire le fuling, puisque de simples fragments
détachés du végétal et enfoncés dans la terre penvent le produire
au bout d'un certain temps. Et il semble méme que les hran-
ches et le bois lui-méme puissent produirve des tubercules. Ce
nie serail done pas une maladie spéciale aux racines, mais une
affection pouvant frapper le hois méme mort. N'y aurait-il pas
li une affection parasitaire ayant sa cause pathogéne dans cer-
taines nalures du terrain? Autant de questions qu'il serait utile
d’élucider sur les licux mémes oit 'on récolte cetle drogue chi-
noise,

En rvésumé, le plus grand désaccord existe quand il s'agit
d'élucider l'origine de cetle substance. Sa grande analogie avee
un tubereule cryptogame comme la truffe el la prisence cons-
tante d'un fragment de bois au centre de ce tubercule laisse-
raient i penser qu'il s’agit bien la d'un produit végétal parasi-
taire, d'un myctlium se développant sur le bois de pin, mais
tlans la terre. Souvent le fragment de bois a disparu, presque
complétement digéré, en quelque sorte absorbé par le tubereule ;
on n'en relrouve plus que des traces i la loupe.

Une autre question se pose : quelle est la valeur thérapeulique
réelle de cette substance? Est-il vrai que, comme médicament,
clle ait une action dans le trailement de la syphilis? Est-elle un
succédand de la salsepareille? I est difficile de répondre d'une
fagon aflirmative, bien que les médecins chinois I'emploient
journellement pour la cure de la vérole. Comme aliment, sa
valeur est plus véelle ; elle parait se rattacher aux matiéres fécu-
lentes.

Il faudrait également rechercher si ce tubereule n’a pas donné
licu & la croyance de la lerre comestible connue an Japon,

L'usage tres répandu du fu-ling, le commerce énorme dont il
est I'objet en Chine, nécessitent de nouvelles recherches tou-
chant la nature el origine de ce produil, La confusion bizarre
qui régne dans les livees de matiére médicale démontre la né-
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cessité d'investigations scientifiques pour déterminer hotanique-
ment ce médicament de la pharmacie chinoise,

En tout eas, il est curisux de noter le développement d'un
lubereule ayant pour eentre un fragment de bois de pin, déve-
loppement s’opérant toujours dans les mémes conditions et Lrés
lentement {les Chinois alfirment qu'il faut plusieurs siécles),

BIBLIOGRAPHIE ET SYNONTMIE.

Pe-fo-lim, Creven, 180; fo-lin, Mimar, Driens: Chinn-rool, Brauw
{List. of medicinegr exported from Hawkow and the other Yang-tse ports):
bay-fu-lin, Tarammwov, 9; [ulin,-Tatan., 478; fu-szen, TaTan., 179;
fu-ling, FonTen Smirn, §3%; fuh-ling, Haxnunry, 125 ; pe-fen-lin, Depeavux;
artiele Terre comestible, pr Guens (Produils du Japon); docteur Sou-
neinan, Matidre médicale chez les Chinois, 89; Colulogue du draguier
exposi i I'Exposition de 1389 ; Dumovunen, ete,, ele.

CORRESPONDANCE

A M. le dootenr Dusanoin-Beaumerz, secrélaire de In rédaction.
Sur I'emploi du blen de méthyléne dans la malaria infantile,

Je viens de lire avec le plus grand élonnement, dans le nu-
mére du 15 juin dernier lll:.l Bulletin général de thérapeutique,
un mémoire signé par mon ex-chef de clinique, le docteur Cle-
mente Ferreiva, ayant pour litre : Sur lemploi du blew de mé-
thpléne dans la malarie énfantile, Je m’empresse de recourir &
volre obligeance pour vouloir bien insérer dans ce méme recueil
ma vive prolestalion contre celte publicité, & mon insu, des re-
cherches que j'avais entreprises depuis le mois de juillet 1892,
dans mon service de ln Policlinique générale de Rio, au sujet de
I'emploi du bleu de méthyléne chez des enfants paludéens; les
observations reproduites i extenso allnparlnnant aux archives de
ma elinique privée et ayant élé recueillies par moi-méme ou sous
ma direction, par M. Glemente Ferreira et par d'autres de mes
chels de elinique.

D'aillears, ces fails, qui me sont absolument personnels,
avaient déji fait le sujet d’une communicalion présentée 4 la
Seeiété de thérapeutique de Paris dans la séance du 11 janvier
dernier et publiée in extenso dans le Bulletin général de théra-
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peutique du 25 février suivanl (1), dans laquelle j'ai réuurll'lﬁ, du
resle, le résultat de mes recherches & ce sujet, les seules jus-

qu'ici pratiquées par rapport & l'enfance.
Moxconvo,

Professenr de clinique des mnladies infantiles
& la Policlinique de Rio, membre eorrespon-
dant de I"Académie de médecing da Paris,

CONGRES POUR L'ETUDE DE LA TUBERCULOSE®

Chez 'bomme ot chez les animaux.
Troisitme session lenwe & Povis du 27 juilled aw 2 aod! 1898,

Sur les lésions tuberenlenses comme porle d'enteée de ln fidvee typhoide,
de l'entéro-hépatile soppurée et de la septictmic hémorragigne. —
Prophylaxie de la tuberenlose bovine. — Le lait des vaches tuberen-
leuses, — Sur la tubereulose anale. — Dingnostic el traitement de |
prostatite tuberculense, — De laction des injestions hypodermiques de
gniaeol fodolormé dans le teaitement de la toberenlose pulmonaire des
enfants, — Tuberenlose de la verge. — Dea dangers qui peuvent pro-
venir de linbumation des tuberculenxz; de Uopporlunilé de remplacer
l'inhumation par la crémation ; de la nécessilé de déruire les bacilles
tuberoulenx dans les cadavres.

Sur les lésions tnberculenses comme porte d'emirée de
la fiévre typhoide, de Ucntéro-hépatite suppurée et de In
septicémie hémorrngigue, — M, Dabés, On pralique les aun-
topsies i Bucarest assez vile aprés la mort, ce qui permet des
recherches sérieuses au point de vue bactériologique,

Néanmoins, l'isolement des bacilles associés est loujours, déli-
cal, quoigu'il ait été possible en un eerlain nombre de cas.

M. Bahés introduit une méthode systémalique oi chaque
cadavre frais est examiné au point de vue hactériologique.

L’auteur veut montrer la tubereulose servant de porte d'en-
trée aux aulres microbes spécifiques.

Il rapporte ainsi :

1° Un cas d'une fille de vingl-cing ans atleinle de figvre ty-
phoide associée i la tuberculose. Elle offrait des symptomes de
dothiénentérie, mais avec constipation. Il y a dans le poumon
des riles muqueux el ous-crépilants, plus accentués au som-

(1) Monsorve, Nowveate raitements de lo madarie infuntile,
(2) Suite et fin. Voir le précédent numére,
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met. Il existe des erachats muco-purolents renfermant le bacille
de Koch. On diagnostiqua une Luberculose aigué généralisée,

La malade succombe, et I'on Lrouve les lésions Lypiques de la
fitvee typhoide sur 'intestin : uledrations, follicules clos enflam-
més, rale congestionnée. Mais il y a de pelits tubercules durs et
d"antres erétacés dans les ganglions mésentériques. Le poumon
est tuberculeux.

L'examen baclériologique montre le bacille de Koeh dans les
poumons et le bacille d'Eberth dans la rate. Ce dernier avait
fait invasion par des lésions tuberculeuses ancicones de lin-
Leslin,

Un second sujet mort avee phymie et dysenterie présentait
également de ln tuberculose pulmonaire : pelites cavernes, tu-
bercules, Sur la muguevse de Vinlestin existent plusieurs vl-
céralions lransverzes & bords épais. La muqueuse du gros
intestin est parsemée d’un grand nombre d'uleérations dont le
maximum se trouve & l'angle du edlon ascendant, Le tissu sous-
mugqueux du cdlon parait infiltré d'un pus jaune. Il y & un abeds
du [oie,

A 'examen bactériologique, on observe dans les ulcéres intes-
tinaux une couche épaisse de microbes ayant aspect de pneu-
mocoques et se colorant par la méthode de Gram. Les poumons,
la rate, le foie, montrent la présence du pneumocogue.

Les agenls qui ont provoqué des ulcérations intestinales et
I'abets du foie paraissent étre ici le pneumocoque, qui & péné-
tré an moyen des abeis tuberculeux préexistants du poumon.

Un troisicme exemple est fourni par un phtisique mort de
seplicémie hémorragique. An microscope, on ohserve le hacille
de Koch dans les poumons associé au sireplocoque, qui se re-
trouve dans tous les organes. Ge streptocoque, inoculé au lapin,
a reproduit la seplicémie hémorragique,

Une lésion tuberculeuse a secvi de porte d’entrée, par U'inter-
médiaire des bronches, & la septicémie hémorragique.

Un quatriéme sujet offre de la tuberculose des poumons avee
gangrene du sommet d'un peumon, plaques gangréneuses du
pharynx et de Uintestin, péritonile généralisée commencgante.

Les microbes qui ont produit cette gangréne se sont cultivés
dans les eavernes, el de Ii vépandus dans I'économie. On a re-
trouvé le bacille de la diphtérie; or, on sait qu'il se retronve
presque toujours dans la gangréne de la mugueuse pharyn-
gienne, On trouva également un microbe pathogéne...

La conclusion de ce travail est que méme une tuberculose
latente sans tendance progressive peut servir de porte d'enirée
aux infeclions.
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Prophylaxie de la tuberculose bovine. — M. Nocard. La
luberculose suit & Paris une marche envahissante; elle tuait
autrefois le cinguiéme de la population, elle en tue aujourd’hui
presque un quart (Lagneau). La progression est presque la
méme chez les bovidés, bien que la tuberculose soit moins fré-
qquente chez ces derniers que chez I'homme ; les chillres donnés
par les statistiques sont inférieurs 4 la réalité, parce que les
animaux suspects sont menés par leurs propriélaires aux abat-
toirs clandesting et non aux abattoirs publies, i il y a un ser-
vice d'inspection. La proportion est de 17 pour 100 en Saxe et
4 Copenhague, 22 pour 100 & Leipzig, 26 pour 400 i Bromberg,
tous pays ol la tuberculose hovine élait inconnue avant 1840,
Bin France, il est trés diflicile d’évaluer; on sail néanmoins que
la tuberculose bovine est trés fréquente dans la Bretagne, la
Champagne, le Nivernais, le Béarn, et bien plus encore dans la
Beauce, ol le quart des sujets est atteint.

La contagion est la grande cause d’augmentation de la tuber-
culose ; 'hérédilé est néghgeable. Nous avons dans la tubercu-
line un réactif certain de la tuberculose des bovidés; elle pro-
duit la réaction chez des sujets dont les lésions sonl si peu
avancées qu'elles peuvent passer inapercues. Eh bien, alors que
dans la méme contrée la tuberculine donnait la réaction chez
43 adultes sur 51, elle ne la donnait pas chez un seul veau
sur 19.

Grice & la tuberculine, on peut déceler la tuberculose chez les
animaux en apparence bien portants ; — il faut savoir que, sans
la luberculine, le diagnostic de la tuberculose chez un bmuf
vivant est Lriés diflicile an débat ; ainsi, dans une ville de France,
le beeuf’ qui a é1é primé cette année et promené enguirlandé de
fleurs le mardi gras, a é1é, a I"abattoir, reconnu luberculeux et
a dit &lre enfoul tout entier. La tubierculine, dis-je, donfe la
réaction chez les sujets dont les lésions sont limitées i quelques
ganglions du médiastin ou du pharynx. Voici ce que pourraient
faire les pm]priélaires el ce que j'ai’ pu faire faire & quelques-
uns : faire l'essai de la tuberculine sur'tous leurs heeufs, isoler
les sains et ‘les mettre dans une étable fraichement désinfectée
et passée 4 la chaux; ne jamais mélanger avee eux que de
nouveaux -animaux que 'inoculation de la tubercuoline aurait
démontrés non tubereuleux, Le propriétaire qui agirait ainsi
débarrasserait stirement el complélement ses élables de la tu-
berculose.

Quant aux animaux gue la tuberculine auraient montrés
tuberculeux, il les meltrait & part, les engraisserait rapidement
et les vendrait au plus vite, alors que leurs lésions seraient si
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minimes que les inspecteurs de la houcherie ne pourraient faive
enlouir la viande, 13

Voili ce que pourraient faire les propriétaires, voici ce que
pourrait faire I'Etal : soumettre & I'épreuve de la tuberculine
les animaux reproducteurs présentés au concours et n’admeltre
jque ceux qui en seraient sortis victorieux.

Le lzit des vaches tuberculenses, — M, Legay se préoccupe
de la question de savoir si I'éhullition du lait telle qu'on la pra-
tique dans les ménages est suffisante pour assurer sa stérilisa-
tion. Tout d'abord il faul noter que des vases en métal sont
préférables pour I'ébullition. Les vases en gris en effet n'assu-
rent pas un chauffage du lait sullisanl pour le stériliser; ils
sonl mauvais conductenrs, S

BEn Belgique, les ménagéres commencent a se servir pour
chauffer le lait d'un ballon dont le col assez allongé permet de
vérilier la hauteur i laquelle monte le lait. C'est un thermo-
mitre dont le lait sert de liguide, .

L'auteur a fuit ses recherches avee ces ballons pour saveir si
les bacilles étaient tués,

En mélant du crachat desséché de tuberculeux au lait et sou-
mettant ce mélange dans le flacon & "éhullition, on injecte un
centimétre cube de ce lait pour un lapin 4 plusicurs animaux.
Les vésullals sonl reslés négatifs. Néanmoins il y a eu un resul-
tal positif,

Pour conelure, en cerlains vases mauvais conducteurs, le lait,
malgré éhullition, élait encore infecté de Luberculose, Le bacille
existe surlout dans la couche de caséine et sur les parois du
vase. ot

M. Nocard observe que 1'éhullition du lait n’est pas marquie
par L'élévation du lait sur les parois du vase. Or, cette élévation
se fait & 75 ou 80 degrés, ' .

L'ébullition est gquand le lait bouillonne; pour ce il suffit

d'enlever la erodte de caséine. Or, I'éhullition 4 85 degrés pen-
dant dix minutes détruit absolument tous les bacilles tubercu-
leux du lait; ce fait est trés important & vulgariser auprés des
ménageres,
. Dans les expériences de M. Legay, les crachats desséchés con-
tiennent des bacilles triés rosistanis; le bacille dans le lait est
détruit & un degré thermique qui ne sufiit pas pour tuer le ba-
cille de Koch contenu dans le crachat desséchié,

Sur la tubereulose anale, — M, Harimann, Laissant de coté
les gommes tubereuleuses de la marge de l'anus, dont'je'n’ai du
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reste observé que quelques cas et qui présentent les mémes ca-
ractéres que partout ailleurs,je ne traiterai iei que des suppura-
tions en rapport immédial avee le canal anal,

Une premicre queslion se pose ; quel est le rapport qui existe
enlre la fistule anale et la (uberculose pulmonaire? Pour y ré-
pondre, il faut d’une part noter le nombre des phlisiques fistu-
leux, dautre part le nombre des fistuleux tuberculeux,

Tandis que cerlains auleurs évaluent & 5 pour 400 le nomhbre
des phtisiques porteurs d'une fistule, Louis, observaleur précis
cependant, croit la fistule rare et admet la proportion donnée
par Andral : 1 pour 800. Nous avons i cet égard recueilli des
notes sur 533 phlisiques chez lesquels nous avons relevé 26 fis-
tules, soil une moyenne de 4,8 pour 400, 1l y a entre I"homme
et la femme une nolable différence. Sur 385 phtisiques appar-
lenant an sexe masculin, nous avons 23 listules, soit .9 pour
100, tandis que sur 448 femmes, nous rencontrons sculement
4 fistules, soit 2 pour 100,

La statistique d’Allingham vépond au deuxiéme point. Sur
1642 fisluleux, il troave 234 tuberculeux, soil 14 pour 100. En
rialité, nous croyons que si on laisse de edté les listules tenant
it une cause bhien déterminée (cancer, rélrécissement, ele.), on
arrive il une proportion bien autrement considérable de tubereu-
leux. Sur 48 malades que nous avons opérés, nous avons Lrouvé
23 fois des ﬁFEncs indéniables de luberenlose, 2 fois les anlécé-
dents la faisnient craindre, 21 fois seulement on ne trouvail rien
qui piit la faire soupgonner. Le rapport entre la tubereulose pul-
monaire et la fistule a I'anus nous parait donc bien élabli. Par
contre, nos recherches nous montrent qu'il n’y a pas de lien di-
rect enlre la listule et la tuberculose de Uintestin, Bien au eon-
teaire, la proportion des fistules (1 sur 57) nous a paru moindre
ches les tuberculeux diarchéiques que ches les autres. En rap-
port avee ee fail, nous ne trouvons, sur 48 fistuleux anaux, que
1 malade ayant une diarrhée qui pit faire soupconner Pexistence
d’ulcérations luberculeuses de V'intestin,

Une deuxiéme question est de savoir quelle est la nature de la
fistule anale chez les tuberculeux ? Nous rejetons toutes les
théories qui ne voienl 14 que le résultat d'une inflammation
hanale favorisée par une série de canses prédisposantes. L'ulei-
ration tubereuleuse rectale, admise par beancoup d'autenrs, i
I'étranger surtout, est également une cause exceplionnelle. La
fistule anale des tuberculeux est cependant bien le résultat d'une
tuberculoze locale, Sur 10 suppuralions péri-anales, indépen-
danles de toule lésion primitive du rectum, nous avons, avec
M. Lieffring, constalé 6 fois la présence de bacilles tuberculeus,
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1 fois associés i des staphylocoques dorés et & des streptocoques,
B fois & des coli-hacilles, Uyuelquas-unﬁ de ces observations sont
d'autant plus intéressanles que rien ne faisait prévoir la tuber-
culose, Il s'agissait 1a de manifestations bacillaires primitives,
dont le diagnostic éait d'autant plus difficile que ces abeis
s'élajent déchaullés par suite de 'infection secondaire dont ils
dlaient le sidgo. L'abeis tuberculeux de I'anus, et par suile la
fistule, nous semble étre le résultal d'une inoculation locale de
hacilles apportés avec les feces. Toutes les conditions de la péné-
Lralion (excorialion, pression par le sphincter sur le bol fécal)
se lrouvant réunies duns l'anus, on comprend que les abeds se
forment au niveau de celui-ci pluldl qu'an nivean du rectum
proprement dit, ;

Le troisitme point est celui du traitement. Faut-il opdrer la
fistule anale chez les tuberculeux ? Laissanl de cdté la question
e la suppression d'un exutoire et celle de la généralisation post-
opéraloive, cent cingquantle-quatre opérations de fistules, failes
dans le service de M. le professeur Terrier, n'ont élé suivies
d'aueun accident de géndralisation ; nous n'avons comme der-
nitre objection que la oon-cicatrisation. Disons qu'avee de la
persévdrance, en poursuivant au besoin & plusieurs reprises les
divorticules qui se creusent, en appliquant aux plaies atones des
pansemenls excilanls, l'onguent slyrax par exemple, on arrive
le plus souvent, pour ne pas dire toujours, & la cieatrisalion
compléle,

Puis, quand bien méme on ne l'ohliendrait pas, en sim-
pliliant le foyer on supprime les accidents sepliques surajoulds
et I'on amdéliore considérablement I'dlal général du malade,
Ce qui doit guider le chirorgion dans la détermination de Uindi-
calion opéraloire, ¢'est, ici comme pour les autres tubercoloses
locales, la prédominance de la part de I'état local dans lo genise
des aceidents éprouvés par le malade.

Il me reste a parler des lésions cutanées de la région anale,
qui se présentent sous deux formes : I'une, dite lupus par les
dermalologisles, esl extrémement rare dans cette région ; l'autre,
dite {uberculose culande, se rencontre, soit sous la forme verru-
queuse qui est exceplionnelle, soit sous la forme uleéreuse, beau-
coup plus fréquente, attendu que j'ai pu en recueillir moi-miéme
douge observations. Ces ulcérations se rencontrent, pour ainsi
dire, exclusivement chez des tuberculeux pulmonaires, générale-
ment diarchéiques ; elles présentent un aspeet tout & fait earac-
léristique, ct leur nalure tuberculeuse peut facilement dre dé-
montrée par les examens histologiques el bnclérinlag’iciuesr

Ces lésions comportent un seal mode de Lraitement : 'ablation
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del'nleération et le grattage de la partie profonde; c'est ce qu'a
fait M. le professeur Duplay, ¢'est ce que j'ai eu moi-méme |'oe-
casion de pratiquer chez plusicurs malades, avec un résuliat
satisfaisant.

Diagnestic et traitement de In prostatite tuberenlense, —
M. Desnos (Paris). Il y a dans la prostalile blennorragigue
deux formes cliniques, I'une avee sensalion diffuse, gonflement
de la glande, émission de liquide pendant la défécation : c'est
une forme classique; et I'antre qui peat donner lien & confusion
avee la prostatite tuberculense et qui est moins connue, Elle est
caractérisée par une faible augmentation de volume de la glande,
le plus souvent méme le volume n'est pas modilié, par un peu
de sensibilité, par des points indurés formant des petites masses,
des pelites saillies sur les bords latéraux, qui donnent & la
glande une conformation carrée. Ge sont ces indurations qui
peuvent faire croire & la tuberculose; mais 'absence d’envahis-
semenl des vésicules séminales, la localisation lalérale et en
ligne, I'absence de douleurs & la pression, empéchent de faire
le dernier diagnostic.

Au point de vue du trailement de la prostatile tuberculeuse,
il faut distinguer le cas ol elle sueeéde i la blennorragie et le
cas ot elle est primitive. Dans le premier cas, 1l faut tout d’a-
bord tarir la suppuration urétrale qui erée un milien favorable
au développement des tubercules, 1l faut done faire agiv locale-
menl des antiseptiques, mais ceux-ci ne doivent pas étre trop
énergiques. C'est pourquoi il faut éviter les injections de nitrale
d’argent qui sont tout & fait nuisibles, car elles nécrosent
facilement la muguense el mettent & nu la production tuber-
culeuse. Je dirai méme que le nitrate d'argent, par P'aggra-
vation qu'il produit, peat servir de pierre de touche & la pros-
tatite tuberculense,

D'autres anlisepliques, l'ichthyol, le permanganate, ete,, ne
valent pas mieux. Cest le sublimé qui m’a semblé donner les
meilleurs résullats, mais non en injeclion forede. 1l faut laver
Furétre i 'aide d’instillations on du cathétérisme avee des solu-
tions de sublimé variant entre le 4 pour 2000 el le 4 pour H00.
QJuand la tuberculose prostatique est spontanée, l'inlervention
intra-urétrale est toot & fait contre-indiquée. 1l faul s'en tenir
au trailement général seul. Cependant si le pus est abondant, on
pourra intervenir, mais avec de grandes précautions el une
grande surveillance,

Plusieurs chirurgiens ont appliqué & la prostatite tubercu-
leuse la méthode sclérogéne de M, le professeur Lannelongue et
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avee suecks, Je I'ai exéeutée anssi avee de bons résultats, Trois
voies se présentent pour faive 'injection de chlorure de zine
dans la prostate : la voie rectale, la voie hypogastrique, la voie
périnéale. Liv voie rectale nassure aucunement Vasepsie, et il
peut se produire des aheés apres Uinjection. La voie hypogas-
trique ne pent dtre ulilisée que &mr oceasion, quand pour une
raison quelconque on est obhigé (’ouvrir la vessie. 11 ne reste
done que la voie périndale qui, elle, donne moins de risque que
les autres. Il suffit de faire une incision comme dans la taille
préreclale, et en usant le moins possible du bistonri pour par-
venir & la glande dans laquelle on injecte le chlorure de zinc.
On ne ferme pas la plaie; on y place un drain, et apris une
réaction inflaimmatoire de deux & trois jours, la produclion lu-
berculeuse s'indure, satrophie an hout de quatre & six semaines.
Mulheureusement le nombre de mes opérations par cetle voie
est encore trop restreint pour que je puisse porter un jugement
délinitif. En tout cas, ce procédé de Lraitement par la méthode
sclérogime n'est indiqué que si les lésions Luberculenses sont peu
ou pas développées sur les autres régions des organes génitaux.

Be Paction des injections bhypodermigues de galaeol
indoformeé dans e traitement de Ia tnberculose pulmonaire
des enfants, — M. Charles Leroux. Il a élé Lrailé par ces injec-
tions au dispensaire Furtado-Heine cinquante enfants atteints
de tuberculose pulmonaire.

Dans 35 pour 400 des cas, il y a en amdlioration de 1'élat
général et local.

Dans 40 pour 100 des cas, amélioration de I'état local seunl.
Les autres n'ont pas été améliorés ou méme onl été aggravés,

Dans les observations d'insuceés complet, la courbe du poids
descend progressivement; elle monte au contraire en cas d'amé-
lioration. La courbe du poids indique donc, dis les premiéres
semaines, le succis ou I'insuccés du traitement,

Jamais on n'a pu constaler la disparition des bacilles; mais
souvent on ohserve leur diminution.

Quelques mois apres la cessalion du traitement, les résultals
ont été les suivants :

Dans un tiers des cas, amélioralion a persisté de cing mois &
un an,

Dans les autres cag, d'un’ i cing moiz aprés la cessation du
traitement, 'amaigrissement a veparu rapidemeat et I'état géné-
ral s'est aggrave. : ;

. Les injeclions ne sont pas douloureuses, si I'on a soin de les
pratiquer avee de I'huile d’amandes douces,
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0On emploiera an maximum { gramme de gaiacol et 10 cenli-
grammes d'iodoforme.

L'améhioration semble résuller plutdt de la continuité du trai.
tement que de son intensité.

L'action faverable du gaiacel parait due surtout i la neutrali-
sation des toxiques élahorés par le bacille. 1l favorize ainsi la
régression et la cicatrisation de la granulation tuberculeuse.

Tubereulose de In verge. — M. Malécot (Paris). La tuber-
culose de ln verge est extrémement vare. L'observalion suivante
mérite done d'8tre rapportée, car les symptémes cliniques et
les inoculalions expérimentales ne laissent aucun doute gur lo
nalure tubereulense de 'affection.

Il s'agit d'une uleération du gland, ayant les dimensions d’une
pidce de 20 cenlimes environ, circonscrivant & pen prés régu-
litrement le méat, el faisant paraitre le gland comme seclionné
perpendiculairement i son extrémité, Les bords sonl légerement
dentelés, non décollés, plutdt décolorés, présentant en certains
points de trés légires saillies qui font corps avee le fond. Ce fond
est unilormément lisse, pile, avec quelques vascularisalions
aulour du méal, qui semble légérement rélracté. Bords et fond
sont conslamment souillés par 'urine, mais ne sécrélent point
de pus; remarque importante, ils sont souples, non doulourcux,
méme & la pression, et il n'y a aveun engorgement ganglion-
naire,

Le porteur de cetle uledration, qui 'avail remarquée depuis
prés d'un ap, était un adolescent de race juive, qui avail éé
eirconcis, selon le rite de sa religion, le huititme jour apros sa
naissance. L'aspect de P'uleération, sa souplesse, 'absence d’en-
gorgement ganglionnaire, excluaient la possibalité d'un chanere
induré; le fond lisse, absence de suppuration, la régularité el
I'état de bonne conservalion des bords faisaienl rejeter celle
d'une chancrelle, Un minutienx interrogatoire nous apprit alors
que, depuis trois ans, le malade souffrait de troubles vésicaux
dont il ne nous avait point parlé tout d'ahord : les mictions
étaient fréquentes, douloureuses, les urines souvent sanguino-
lentes, et, depuis dix-huit mois environ, était survenue une
incontinence d’urine diurne et nocturne. La face était pile,
amaigrie, mais il 0’y avail point de lésions pulmonairves, Nous
pensdmes alors i la possibilité d'une uleération tuberculense et
parlant, & la nécessilé d’inoculations expérimentales pour élas
blir strement ce dingnostic. Ces inoculations, pratiquées & |'ln-
slilut Pasteur par le docteur Queyrat, onl toules éLé posilives,
Les cobayes inoculés sont devenus tuberculeux, ainsi que l'ont
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prouvé leur antopsie el I'examen bactériologique des viscires.
Quant au malade, nous ne "avons reva qu'une fois, un an apres
ces recherches. Son uleération, qui d'ailleurs n’avail pas éLé
traitée, conservait les m@mes earactéres, ses broubles vésicaux
persistaient, mais son état général élait devenu meilleur sous
linfluence d'une médication générale appropride.

Des dangers qui peavent provenir de Uinhumation des
tuberculenx ; de 'opportunité de remplacer Uinhumation
par In erémations; de la nécessité de détruire les bacilles
whbercaleux dans les endavees, — M. L.-H. Petit (Paris).
Pour montrer que la terre peul servir de moyen de contagion
dans la tuberculose, MM, Lortet et Despeignes (Lyon) ont en-
loui dans des pols de lleurs remplis de lerre des erachats et des
fragments de poumons provenant d'individus tubereuleus, en
méme temps que des vers de terre. Un mois apris, ils ont con-
stulé que les vers de lerre conlenaient des bacilles luberculeux
en trés grand nombre, et que les cochons d'Inde inoculés avee
ceux-ci mouraient bientdt de tuberculose géndvalisée,

Ces mémes auleurs ont vu que les hacilles tuberculeux des
cadavees enfouis dans la profondeur du sol sont ramenés i la
surface par les vers de terre, tout comme le charbon dans les
champs maudits d'aprés les expériences de Pasteur. Il est done.
i admettre que ces bacilles peuvent dtre répandus par Pair jusque
duns nos poumons el sur nos aliments,

Peut-ire les toxines des bacilles des cadavees peuvent-elles
tlres dissoules el entraindes jusqu'aux sourees, aux puils?

Sir Spencer Wells a déji dit dans son livee © Swe les fund-
railles, « que la terre peul porler un poison i distanee »,

Il semble done résuller de cela que Minhumation, Lelle qu'elle
est praliquée, est un véritable danger pour la santé publique,

Pour parer a ces dangers,

Il faut brdler les animaux ou les enfoncer dans des losses
remplies de chauox,

Pour les hommes :

Il faut faire la erémalion ou injecter des anlizepliques dans
les cadavees, ou bien inhumer les cadavres dans une-higre ca-
pitonnée dont le capiton serait imbibé d'une solution microbi-
cide concentrée,

D¢ nombreuses objections ont Gté élevies contre la crémation,
dont la plus importante est que l'incinéralion fait disparaitre la
preuve d’empoisonnement,

Pour la tuberculose, cela n'a pas de valeur, car, sauf pour la
méningile qui évolue vite, toutes les autres lésions tuberculeuses
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marchent assez lentement pour que le diagnostic seil établi
durant la maladie. D'ailleurs, vien n’empéche 'autopsie préa-
lable.

Lies mémes objections et la méme réponse peuvent étre failes
pour les injeclions antiseptiques des cadavres,

Le point imporlant étant d'empécher tout moyen de contagion
de la tubereulose, il faut arrviver a détruire les cadavres des tu-
berculenx en mettant toul sentiment de sensiblerie de cité.

M. Salomon, Aux expériences concluanies qui ont élé failes
par MM. Galtier, Loriet et Despeignes, il faut donner une con-
sécration. Je prie done le congrés de vouloir hien accepler le veen
suivant ;

« Considérant le danger de I'inhumation des cadavres tuber-
culeux, le troisitme congrés pour U'élude de la tuberculose con-
sidére que la crémation doit devenir obligatoire. n

M. Vernenil. La crémation est un des meilleurs moyens de
destruction des cadavres dangereux ; elle deveait étre obligatoire,
Mais une loi régente proclame la libertdé absolue du mode d'in-
humaltion.

La crémalion est onéreuse, ot d’autre part il faut un centre ol
se trouve I'appareil crématoire que ne peuvent posséder toules
les communes. Iy a done la des difficultés et méme des impos-

sibilités. On pourrait adopler un proeédé aussi efficace, mais

moins codleux el plus pralique : ¢'est la mise en chaux, qui est
un_ antiseplique puissant, 1l s’y produit une momificalion des
cadavres en l'espace de six semaines & denx mois, et cela ne re-
vient qu'au prix de 4 4 2 franes par cadavre,

De plus, la chaux ne dénature pas complétement le cadavre,
ce qui cadre assez avec les préjugés du public ; car, il ne faut
pas se le dissimuler, la crémation a cela de mauvais qu'elle va
contre les préjugés. " '

Ainsi, en presence des inconvénienls de la crémation, me
semble-Lil plus logique de formuler le voeu de la fagon sui-
vanle :

« Considérant les dangers du dépdt des eadavres tuberculenx
dans la terve, le gouvernement est invité i éludier et faire adop-
ter des procédés de destruction efficaces des cadavres dange-
reux. b

Aucun de eces procddes ne serait obligaloire ; on complerail
gur le bon sens du public pour y recourir dans les cas ol le ca-
davre peat devenir une source de danger pour les vivanls,

L'un des meilleurs procidés est, en particulier, la momifica-
tion employée aulrelois el méme encorve en Chine, et qui donne
de trés bons résullals,
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Cette mesure ne serait pas choquante et ne toucherait pas
la liberté individuelle. Je suis persuadé qu'elle serail plus volon-
tiers acceplée que la crémation.

M. Salomon. Nous avons déja oblenu une loi de crémalion fa-
cultative ; ce que nous demandons, c'est que le congrés donne &
la erémation une sanction presque oflicielle,

M. Verneuil. Je suis plus radical que M. Salomon, car je de-
mande une mesure ohligatoire : la momilication. Mais pour res-
pecter le libre arbitre de chacun, il est permis de recovrir
d'autres moyens que la memification et la erémation, pourvu,
en lous cas, que les cadavres ne puissent plus nuire.

M. Flahaui, La stérilisation des cadavres dans les bidres n'a-
boutirait-elle pas 4 une conservation si compléle que nous en
serions encombres ? La chaux n'a pas cet inconvénient ; d'aillears,
en médecine vétérinaire, la chaux est d'usage en particulier pour
les animaux charbonneux, car elle détruit les cadavres el les
germes conlenus.

M. Verneuil. Les animaux sont bien plus protégés contrs les
maladies infectieuses que les hommes. 11 est done nécessaire que
les pouvoirs publics adoplent des mesures qui nous mellent i
I'abri du danger des cadavres. Aussi la commission [era-t-elle
son possible pour donner salisfaction au voeu émis et aux désirs
des membres de I'association.

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le doeteur TeEnniLLoN,
Professeur agrégé i o Faculté de médecine,
Chirurgien da la Salpidtridre,

Trois cas de lipomes du mésentbpre. — Chute sor la 1dte; Epilepsie
jacksonienne ; trépanation; guérisen, — Absence congénitale du rec-
tum; nouvean proeédé d'intervention, — Des implaniations d'os déeal-
oifié dans le trailement des tuberculoses du pied. — Kyate du pancréas,
— Guérison spontanée d'une rupture ulérine produite pendant 'neeou-
chement, — Note sur un cas de tétanos & marche progrossive guéri
par 'amputation et I'antitoxine.

Trois ens de lipomes du mésentére. — M. Roux rapporte au
seplicme congris de chirurgie qu'il a observé trois cas de lipomes
du mésentizre. Une de ses malades avait dans le venlre une tu-
meur qui avait éé diagnostiquée fibrome; la palpation élait
d'ailleurs rendue trés difficile par le volume énorme du ventre ;
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il fit la laparotomie ot trouva, 4 coté du fibrome diagnosliqué,
un lipome sous-péritondal dans la fosse dliaque droite.

Chez une seconde malade, il trouva au palper une tumeor dans
I'S iliaque ; & l'opération, il reconnut wn Jipome.du mésocdlon,

Enfin le troisitme cas concerne un individu de quarante et
un ans, qui avait des crises périodiques d'occlusion inlestinale,
et ehez lequel on sentait, ‘au nivean o mésentére, wne tumeur
du volume d'une grosse orange. Iltrouva aussi un lipome du
mésentére ; les connexions avee I'intestin élaient si compleses
qu'il ful obligé de réséquer 1™, 24 du canal jmtestinal. Le malade
a gueéri. (Semaine médicale, B avril 1898.)

Chute sar la téte; épilepsie jacksonienne: trépammtions
guérison. — M. Malherbe {de Nantes) rapponte an seplidme
congrés de chirurgie I'observation suivante :

Une femme de cinguante-deux ans lombe sur la tdte de da
hauteur d'un étage; elle se lait une plaie au front, au-dessus du
sonrcil. La plaie est désinfectée et sulurée, Pendant qualre
jours, il n'y eut aucan accident; le cinquikme jour, la malade
fut prise de convulsions débutant par la face et se propageant
bientét & tonl le edté droit du corps Scﬂté blessé), puis aux
quatre membres, La téfe était animée de mouvements rapides
avee inclinaison et dévialion eonjuguée dles yeux du edté de la
lésion; une couronne de trépan fut appliquée sur la hosse
frontale. On trouva I'os tris épais, mais nullement lésé, La
dure-mére fut incisée crucialement ; il n'existail aucune lésion
inaane du eerveau. On fit un drainage & la gaze iodoformde
et 'on sulura la pean sans rien faire pour obturer l'orifice os-
seux. Les convulsions ne reparurent pas. Quatre jours apris, la
malade avait repris sa connaissance el la mémoire élail revenue.
Il n’y eut aucun accident consécutif et la guérison persiste de-
puis sepl mois, (Semaine médicale, 8 avril 1593,)

Absence congémitale do rectum; mouvean procédé d'in-
tervention. — M. P, Delageniére (de Tours) rapporte au sep-
titme congris de chirurgie les cas suivamts

Adusqu'a présent, 'absence congénitale du rectum a @1é pres-
.Tm toujours fatale. En faisant I'autepsie de six enfanls atleinls

e cetle alleclion, il & vu le cul-de-sac terminal muni le plus
souvent d'un pédicule cellulo-vasculaire qui Je rendait mobile,

S'appuyantsur-cette donnde anatomique, il a, dans deux cas,
essayé de découvrir le cul-de-sac, qui répond d'ordinaive & I'arti-
calation sacro4liaque gauche, et il a fail de.ce cdté une lape-
rotomie paralléle an pli de I'aine,
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Dans uniens, i'travers le périnde incisd, il a pu amener 1%in-
testin jusqu'a la peauw, et faire un anus mermalement silud.
L'enfant semblait guéri, quand il succomba e septizme jour &
wme hroncho-pnenmonie;

Chez le devsitme enfant, il fut impossible d'abaisser I'intestin
dépourva de pédicule.

-fl peut-donc conclure que :

1° 'Le nouveau-né svpporle assez facilement la laparotomie,
méme prolongée;

2% (0n peut espérer, par le procédé qu'il aindiqué, arriverd
sauver un grand nombre d'enfants chez lesquels le rectum fait
défaut, alors que c'est’exceplion maintenant, d'autant qu'aprés
la laparotomie, ln evéation d'un anuvs contre-nature restera
comme derniére ressource. (Semaine médicale, & aveil 1893.)

Des implantations d%os décaleifié dans 1o traitement des
tubereuloses du pied. — M, Le Dentu (de Paris) rapporte au
congres de chirurgie que, parmi les méthodes conservalrices qui
ontété proposées dans le trailement de la tubereulose du pied,
il enestune qui, jusqu'ici,a éépen employée, mais en faveurde
laguelle il pewt citer un exemple des plus encourageants. 1l veut
parlerde la méthode des implantations dlos décaleific,

M. Le Dentu a mentionné d’whord un cas de tuberculose de
l'extrémité inférieuve du tibia, datant de dix ans au meins, avec
fistules persistantes, et dane lequel il a mis, dla place de "extre-
milé inferieure du tibia, un fragment d’os de vean décalcifié de
7 centimétres de longueur; un os nouveau sereproduisit, moins
long, mais solide, et son opéré marchait bien:an bout de tvois
mois. :

Peu de temps apris, ohez une jeune fille de vingt et wn ans
atletnle de lémionsitvés étemdues du caleanéum, de astragale et
de plusieurs aulres os du tarse, et pour laguelle on avail semgé
i 'amputation, il fit Pextirpation totale du caleanéum, de l'as-
tragale et duscaphoide, etil abrasa laface postémenre ducuboide
et des cunéiformes. Sans avoir beaucowp de conliance dans le
vésullat «qu’il devait obtenir, il mit denx pros fragments d'os
déécaleifié au nivean de la partie antérieure dludarse et un aotre
[glg'ns fragment de Rlusieurs cenlimetres de longoeor (dans la

rection mormale du caleanéum, de fagon A essayer de recon-
stituer un véritable talon. Aprés gratinge des parties molles, il
suturaavee drainage. Quatre mois plus lard, la plaic élait com-
plsélamn:fuﬁrie ot la malade marchnit avee unmppaeil silicaté,

Le zésultat définitif est (rés favorable. A uvn moment il se pre-
duisit une petite suppuration tris limitée dans les parties molles,
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sans aucune communication avec les parties profondes; mais cct
aceident n'eut pas de suiles. g

Vingt-deux mois aprés I'opération, le pied est solide et le
fonctionnement de la nouvelle articulation tibio-larsienne est
trés salisfaisant. (Semaine médicale, 8 avril 1892.)

Kyste du paneréas, — M. Hulke a rapporté & la Clinical
Society de Londres (23 novembre) I'ohservation d'une malade
dgée de guarante-sept ans, alleinte d'un kyste du paneréas
ayant débuté pendant I'enfance. La tumeur, perceptible par le
palper abdominal, avail graduellement augmenté de volume;
elle avail fini par occuper toul 'abdomen, et son volume était
devenu tel que la malade avait été réduite & une immobilité &
peu pris compléte. Resté longlemps indolent, le kyste avait fini
par produire quelques erises douloureuses du cdté de 'abdomen
accompagnées de vomissements opinidtres et de conslipation,

L'étal général de la malade étail devenu si mauvais, qu'une
laparotomie ful pratiquée.

On trouva un kyste volumineux situé derriére le péritoine;
faisant corps avee le pancréas par son bord supérieur, la tumeur
adhérait en bas 4 une anse inlestinale, el en arriére & l'aorte el
i la veine cave. Ces adhérences élaienl si inlimes, que toule
tentative d’énucléation ful abandonnée, Une ponction laissa
écouler une eertaine quantité de liguide glaiveux brundtre. La
cavité kyslique ful ensuite drainée, lle kysle ayant élé suluréd la

roi.

Lopération fut suivie d'une mort rapide. Bien que Pautopsic
w'ait pu étre pratiquée, M. Hulke estime que la lumeur s'élail
développie aux dépens du pancréas. Les rapports du kyste élaient
en effel ceux d'une tumeur pancréatique.

L'évolution particulitrement lente de la néoplasie est intéres-
sante a relever, : ¢

M. Sharkey rappelle & ce propos une opération faile récem-
ment par M. Clutton sur un malade dgé de trenle-cing ans, qui
élait porteur d’une tumeur abdominale depuis seize ou vingl ans,
Ce malade élait réduit 4 une immobilité complite, étant donné
le volume de la tumeur.

Une laparotomie permit de constater, derriére le grand épi-
ploon qu’on fut 0|}|i5é d'inciser, un kysle qui adhérait au pan-
créas el & la rate. L'existence du suc pancréatique dans le k-
quide de la tumeur put étre démontrée. L

M. Clutlon, qui a pratiqué l'opération que vient de citer
M. Sharkey, fait remarquer yu'il lui a é1é impossible d'énucléer
complélement la tumeur dont la partie profonde faisait corps
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avec la quene du paneréas, i tel point qu'on fut obligé de résé-
quer cet organe. (Bulletin médical du T décembre 1892, n° 98.)

Guérison spontanés d'une ropture uiérine produite pen-
dant 'necouehement,— M, Richter publie l'intéressante obser-
valion suivante :

Une sage-femme V'avait fait appeler i cause de la cessation
brusque des douleurs chez une femme qu'elle assistait. La Ldle
de I'enfant s'engageait difficilement, lorsque, tout & coup, la
fernme avail perdu connaissance; les douleurs s'¢taient arrétées
et la téte était remontée.

M. Richler soupgonna une ruplure utérine, L'ulérus était
mou ; immédiatement sous la paroi abdominale on sentait un
pied. Par le toucher, on trouvait le vagin vide; le diamétre
antéro-postérieur du bassin mesurait 8 centimétres et demi.

Aprés désinfection soigneuse de ses mains et du vagin,
M. Richter enirepril une version; il saisit le J].vied ganche et
amena l'enfant; le passage de la téte fut difficile. L'enfant ne
respirait plus et ne put aire rappelé a la vie par la respiration
artificielle.

La délivrance ne se faisant pas spontanément, M. Richter
alla 4 la recherche du placenta et en fit I'extraction. Au cours
de celte opération, il reconnut que I'utérus était déchiré en
avant et & gauche sur une étendue permettant le passage de
trois doigts.

Il ne fit aucune injection ; il ordonna seulement de placer sur
I'abdomen un sae de sable pesant | kilogramme et it adminis«
trer 3 grammes de seigle ergolé en Lrois fois, d'heure en heure,
et Lrois fois dans la journée 15 gouttes de teinture d’opium,

La malade guérit sans incidents.

(e cas montre que les ruptures ulérines peuvent guérir d'une
maniére spontanée, si I'on a eu soin d’intervenir asepliquement.
Il est & remarquer que, dans ce fait, 'hémorragie avail été mi-
nime, (Bulletin médical du 27 novembre 1892, n® 95.)

Note sur un cas de téianos traumatique i marche pro-

gressive guéri par 'amputation et Pantitexine. — M. Ber-
ger fait 4 I'’Académie de médecine une communicalion sur ce
sujet.

Un jeune homme de vingl-huit ans s'élait blessé au petit doigt
de la main gauche le 23 juillet. Quinze jours aprés I'accident,
M. Berger constatail de la raideur des michoires, et, trois jours
aprés, le 9 aoit, le malade entrait dans son service avec un Léta~-
nos limilé aux muscles maslicateurs et aux muscles de la face.
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Insensiblement, la raideur gagnait les muscles de la nuque, du
irone, les membres inférieurs, malgré le traitement au chloral
énergiquement institné dés le début. Le 46 aolt survient une
premigre attaque tétanique généralisée suivie d’attaques quoti-
diennes de plus en plus graves, La dose de chloral fut élevée i
24 prammes par jour, associée i 6 cenligrammes de morpliine;
néanmoins, la siluation s'aggrava de jour en jour, el la termi-
naison falale étail imminente, Le 2 septembre, M. Burgep pmli-
qua 'amputation du petit doigt blessé, dont I'articulation mier-
phalangienne était suppurée. Ce jour méme et les jours suivants
furent pratiquées des 1njeclions de sérume antiﬂitaniqun- i dose
de: 40 grammes de sérum représentant 4 grammes d'extrait see
(antitoxine) par jour, par la méthode de MM. Tizzoni et Caltani.
Le gérum ful fourni par M. Roux, qui donna toules les indica-
tions nécessaives pour son emploi, M. Ronx, d'ailleurs, avait
insislé sur la nécessité de supprimer,. tout d'abord, le foyer de
I'mfeetion télanique. L'amélioration suivil aussitél 'amputa-
tion § les allaques ne se JIt‘-Ddu!iiii rent plus. Le malade quittail
I'hdpital guéri au bout d"an mois.

M. Berger se demande quelle était la part qu'il fallait faire &
Pamputation, quelle était celle qui revenait aux injections anli-
toxiques dans.cette gudrison. L'expérimentation sembleindiquer

ue les:inmjections anlilétaniques n'ont qu’une valeur prophylac-
tigue, qu’elles conlérent immunité contre le télanos, mais
qu’elles ne modifient ni ne guérissent un létanos déclaré, Telle
w élé la conclusion des premidres recherches de Tizzoni el Cal-
tani; telle esl aussi la maniére de voir de M. Roux, fondée sur
ses observalions expérimentales,

Cependant, on a récemment publié, a 'élranger, un certain
nombre de cas de guérisons de étanos par les injections d’anti-
toxine Tizzoni. En présence de ces réauhnls peu concordants de
I'expirimentation et de I'observation clinique, il faut suspendre
toul jugement délinitif; mais ee qui 8'impose, ¢'est I'extirpation
du foyer d'infection Létanique de Tu- plaie, diit-on avoir recours,
pour 'obtenir, & amputation.

_ Cette: manitre dfagmr, indiquée par les examens baclériolo-

giques qui- montrent Finfeetion: baedlaire limitée i la plaie dans
le lélanos, est confirmée par les fails.
. M. Berpera traité par Fampulalion deux cas de télanos grave;
iLa vu guérir les deux opérés. Les autres tétaniques qu'il a soi-
gnés, au nombre d'une douzaine, ont lous succombé. (Bulletin
médical du 30 novembre 1892, n® 96.)
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docleur Rubens Hinscusenc.

Publicutions russes et polimaises. — Elimination par la moguense: slo-
muanale et par les urines de quelgues subslances médicamentevuses intro-
duites dans lo reolum. — Les effets de la diuréline. — Injeclions sous-
culandées de la maléine pour découvrir In morve chez les animnoux, —
Modillcations morphologiques du sang et de la moelle des os Luliulaires
gous Pinfluence des grandes saignées. — Eflets péeiproques des slrep-
tosocous el du bagille de la diphtérie.— Soan les effetsidu brombydente
de scopolamine., — Llexteait lesiicolaire de Beown-Séquerd et 'immu-
niké des animaux pour le charbon et o morve,

EHmination par In maguense stomacale ot par les urinmes
de quelgques sabstances médicamentenses: introdunites dans
e reetam, par P-G. Randidoff | Weatel, n® 13, 1893), — L'au-
teur a fait vne sirie d'expériences dans le laboratoire du pro-
fesseur Telioudnowski, & Saint-Pétershourg, dans le hat d’élu-
dier I'élimination par la muguense slomacale des subslances
inlroduiles dansorgnnisme par la voie reclale, Ces expiériences
vnt élé failes sur cing jeunes gens bien portants. Les maédica-
ments expérimentés élajent @ Nodure de potassium, le hromure
de potassium, le chlorhydrate de quinine, le salicylate dis soude,
Faotipyrine, le tanmin et Parsenic sous forme de la liquenr de
Fowler. Ges substances dlaient introduiles dans le rectum en
sulution de 1 pour 100, exceplé la Iigueur de Fowler dont on
introduisait 3 i 5 gouttes. La quantité de liquide introduite en
lavement élait de 100 grammes, Quelques heures apris, on
évacuail lestomac & l'aide d'one sonde stomacale. En méme
temps on examinait les urines,

Voici les résultals de ces expériences ©

19 Ont été éliminds par P'estomac: Viodure de potassium, le
bromure de polassium, le chlorhydrate de quinine, le salicylate
de sonde, I'arsenic et Pantipyrine.

2% L'élimination, par la muquense stomacale, de toules ces
substances, exceplé la quinine, commence presque aussi rapide-
ment que par les urines (un quart d’heare a une demi-heure)
el continue sans interruplion pendant trente-six & quarante-
it heures, c'est-a-dire qu'elle dure moins que I'élimination
par les urines,

3" La quinine s'élimine par Vestomac un peu plus tard que

arles reins, I'élimination stomacale continue de deux heuves
i onze heures,

# Le lannin n'a pas pu étre conslaté ni dans I'estomac mi
dans les urines.
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En ajoutant & ces faits nouveaux ce que nous savons déja sur
I'éliminalion par la mugueuse stomacale de la morphine {Rosen-
thal), du sublimé (Buchheim), du carbonate d'ammoniague dans
I'urémie, du poison des serpents, de la toxine. cholérigue (AlL),
l'auteur arrive d la conclusion que la muqueuse stomacale prend
une part active dans I'élimination des subslances meédicamen-
teuses el des produils toxigques introduits ou formés dans l'or-
ganisme,

Les effets de Ia dimrétine, par le docteur Pawinski (Gaseta
lekarska; Wratch, n® 13, 1894). — L'auleur a expérimenté la
diurétine chez une cinquantaine de malades atleints de diffé-
rentes formes de maladie cardiaque ou des maladies des reins.

Les résultals de I'auteur sont :

1® La diuréline ne produit pas des effets régulateurs sur le
systtme nerveux cardiaque comme la digitale, Gependant elle
améliore et régularize le pouls par voie indirecte; en augmen-
tant la diurése, elle diminue les edémes et décharge le coeur.
La fréquence du pouls diminue parfois sous I'influence de la
diuréline,

2¢ La pression artérielle augmente sous l'influence de la diu-
rétine. Celte augmenlation dépend des contracltions plus fortes
du eeeur et d'une excitation des cenlres vaso-consiricleurs,
Cependant, & cet égard (pour 'augmentation de la pression ar-
térielle), la diurétine doit élre placée aprés Ja digilale gui vient
en premier lieu, et aprés la caléine. Aprés un usage prolonge de
la nﬁurélinr. la pression arlérielle ne progresse plus, quoi qu'on
conlinue d’'administrer le médicament.

3* La diuréline augmente sans aucun doule la diurése. Le
maximum de la séerélion rénale a lieu apris qualre i eing jours
d'usage de cetle substance. Les elfets diurétiques persistenl pen-
dant plusieurs jours aprés la cessation du médicament. Selon
I'auteur, les effets diurétiques dépendent d'une aclion de la diu-
rétine sur le systéme vasculaire. Les effels sur 'épithélium
rénal ne viennent qu'en deuxiéme lieu. L'acide salicylique qui
enire dans la composilion de la diurétine ne doil pas, selon l'au-
teur, entrer en ligne de compte dans les effels diuréliques de la
diuréline.

4° La diuréline a parfois des eflels excilanis sur le systéme
nerveux, quoique & un degré moindre que la caféine, L'auteur
a souvent observé, i la suile de la diuréline, de la céphalalgie,
des bourdonnements dans les oreilles, de la somnnolence, surlout
chee les vielllards, el de 'insomuie,

5° En général, la diurétine donne de meilleurs résultals dans
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les affections du muscle cardiaque que dans les maladies des
valvules et des orifices, ainsi que dans les néphrites. Ce n'est
que dans la néphrite inlerstitielle que la divrétine a de bons
elfets. :

G Les doses de diurétine employées étaient de 3 & 4 grammes
par jour. Si, pendant six jours, la diurése n’augmenie pas, il
vaul mieux laisser la diuréline pour un autre médicament. L'au-
teur préfére la diurétine en solution, puisqu’en poudre une com-
binaison avec Facide carbonique de I'nir a lieu, une partie de
théobromine est alors précipilée et devient insoluble, Dans le
choix, entre la caféine et la diurétine, il faut se guider par 'état
du ceeur. Ea caféine serait indiquée dans les cas d'adynamie car-
dinque, ¢'est-i-dire de faiblesse des contractions; la diurétine,
au contraire, trouverait son application dans I'éréthisme car-
diaque, ce qu'on appelle en France la folie du ecur,

Injections sous-cutanées de ln maléine pour déconvrir Ia
murve ehez les animanx, par N, Stepanoll, médecin vélérinaire
de Kazan (Mémaires scienti [’iques o’ Institut vétérinaire de Kazan;
Wrateh, ne 45, 1893). — La maléine est un produit élaboré par
le bacille de la morve comme la tuberculine du bacille de la tu-
berculose, On accorde géndéralement & cetle substance une valeur
de diagnostic pour découvrir la morve chez les animaux. Mais,
puisque Peters et Sclisch nient Vefficacité de la maléine & cet
ggard, 'auleur a repris la question en appliquant cette méthode
:ﬁu donze chevaux atleints de morve incontestable, confirmée
par lautopsie des animaux. La maléine était retirée d'une cul-
ture de quinze jours sur la pomme de terre, & V'aide d’'uon mé-
lange de glyeérine et d’eau A parties dgales. Cet extrail se pré-
sente sous forme d'un liquide épais, limpide, d'une couleur brun
clair, d'une réaction faiblement acide. .

Se basant sur ses expériences, I"anteur reconnait i la maléine
des effels spécifiques sur I'organisme des animaux atteints de
morve. Voici ee qu'on observe chez les animaux & la suite de
l'injection de 1 centimétre cube de maléine.

1° Huit & dix heures aprés I'injection, la réaction générale se
produit et la température s'éléve de | degréet demi.

90 Empatement chaud et doulourcux i lendroit de I'injection.

; 8° Perte d'appétit.

Contrairement 4 Helmann et Hendrick, 'autear n'a pas ob-
servé, & la suite des injections, une aggravation des mamilesla-
lions de la morve, ni le passage de la morve chronique en morve
aigué. Chez un cheval notoirement bien portant, la maléine n'a
douné ni réaction locale, ni réaction générale.
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Modifications morplinlogiques du sang et de la moelle
des os tubulaires sous Uinfluence des grandes saignées, par
le docteur Antokopenko (Thise de Sainl-Pélershourg, 1803
Wratch, n® 24, 1843), — L'auleur a lail ses expériences sur des
chiens, Le sang élail examiné Lrois & cing jours avant la pre-
miére saigndée el ensuile aprés les saigneées, Dans une aotre série
d'expériences, on infroduisail dans les veines, immédiaterment
aprés la saignde, une solution de chlorure de sodium [de 0,735, de
0,6 el de 0,3 pour 100) en quanlité égale a la quantilé de sang
souliré, La moelle des os étail examinée cliez des chiens hien
porlants. ainsi que chez les chiens saignés aprés une survie de
dcqx, trois, quatre, eing, sepl jours, deux, gquatre semaines el
Lrois mols, i

Conformément aux résultals d’aulves savants, Vauleur a
conslald, de son edtd, dés les premidres heures apres la saignée,
une avgmentation des leucocytes. Celle leucoeytose augmente
graduellement et alleint son maximum, vers la fin des premiéres
vingt-quatre hewres aprés la saignée. La leucocylose dépend
d'une avgmentation des élémentls jeunes el cadues du sang
(daprés la division adoplée par le professeur Quskofl dans s
monagraphie : Le Sang comme lissu, 1891). Pendant les pre-
miers jours, la leucocylose se mainticnl, quoique plus faible,
el elle dépenid maintenant principalement d'une avgmentation
du pombire des lymphocytes jeunes, A la fin de la premiire
semaine, survienl la «leacocylose secondaire », aprés laquelle,
peu i peu, la composilion du sang redevienl normale. Si lon ré-
pile maintenant la saignée, la leucoeylose décrite plus laul
réapparail de nouveaw, avee cetle diflérence qu'il n'y aura plos
de w leucocytose secondaire ». Une (roisitme saignée ne pro-
voque plus méme de leucocylose primaire. Si 'on fait une sai-
goee pendant le maximum de la leacoeytose, la réaction devien
plus forte, c'est-i-dire que la ledeoeytose devient plos pro-
noncée, 3i on fail suivre la saignée par une Lransfusion d'ean
galée, on ohserve que les éléments jeunes et cadues du sang
diminuent dans les premiires heures apris lopération, Ces élé-
ments v'alleignent alors leur maximum que vers la lin des pre-
miéres vingl-quatre heures,

L'auleur formule la conclusion suivante : Aprés la saignée, le
sang devienl, d'aprés le caraclére de ses éléments, plus jeune,el
sa composition ressemble & le composilion du sang apres la ter-
minaison eritique d'une maladie infeclieuse aigug, comme, par
exemple, la pneumonie fibrinease,

Quant i la moelle des os,'auleur a trouvé qu'aprés la saignée
le nombre des éléments jeunes du sang, c'est-d-dire des pelils
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Iymphoeyles, est trés angmenté. Une partie de’ ces éléments
absorbe immédiatement de I'hémoglobine et perd. son noyau;
une avlee partie d'entre eux subil les aulres modilicalions dans
le sens do leur mirissement. Bn cas de répélition de la saignde,
ces éléments perdent également leur noyau el prennent une colo-
ralion d'hémoglobine.

Effets réciprogques des sireptococens et dubaeille de ladiph-
térie, par le docleur Schreider (Thése de Saint-Pétershourg,
1893 ; Wrateh, n® 24, 1893). — L'auteur a éludié les effets d’un
mélange des sireplococcus el du bacille de Klebs-Loetfler semiés
daus la méme eoliure, ensuile I'infection mixte des animaux par
ces microorganismes ou par les produils de levr vie commune
dans la méme cullure. Dans ses expériences, 'auteur se servait
des cullures pures du streptocoeeus evisypelateus et du strepto-
coceus pyogene, recueillis directement des malades. Quant aux
bacilles de la diphlérie, il obtenail des cultures pures du labora-
toire de M. le prolesseur Nencki, & Suint-Pétershourg, et il les
gemail ensuile sur du bouvillon. L'auteur a constalé un premier
fail imporianl, La fermentation du svere of la formation de
I'acide laclique sonl plus considérables quand les deux microorga-
nismes, streplococcus et bacille de Loelfler, travaillent ensem-
ble que gquand ils agissent séparcment. Le lactale de zing oblenu
avec l'acide lactique provenant des deux microorganismes tour-
nait le plan de polarisalion & gauche el cristallisait avec deux
molécules d'eau. Il s'ensuil que ces microbes possédent la pro-
priété de préparer 'acide sarco-lactique, Le sireplococeus agis-
sant seul sur le suere, élimine de "acide lactique indifférent au
peinl de voe oplique, L'auleur a éludié également la différence
enlre lacide lactique élaboré parle streptococeus erisypelatens et
'acide lactique &labord par le streplococcus pyogéne. 1l a trouvé
que les deux micrebes peuvent ¢laborer, lantdl de l'acide lactique
optiquement active, tantot de acide laclique indiférente.

Une série d'expériences sur des lapins el des cobayes avec
chacun de ces microbes el avec les deus ensemble a donné des
résullals Lris importanis. L'auleur a tronvé que 'infeclion d’un
animal, aveeun mélange de streptoeoccus et de bacilles de Loelfler,
améne plus rapidement la mort que P'infection avee chacun de
ces microorganismes séparément. Il a encore constaté que la
virulence du bacille de la diphtérie est considérablement acerue
B:r la présence du streplococcus. Les modilicalions produites

ns l'organisme de "animal par U'inlection mixle se composent
de modifications dues en partie au streplococcus et en parlie au
bacille de Loetfler. Les eflels du mélange sont les mémes si l'on se
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sertdu stre‘gfuweeus erisypelateus ou du streptoccus pyogéne. En
filtrant le bouillon de culture des deux microbes [bacilles et
streptococcus) i travers la bougie, et en ajoutant au liquide filiré
de I'alcool, I'auteur a obtenu un dépdt albuminenx trés toxigue.
La toxicité de ce dépdl provenant d'une culture mixte est hean-
coup plus forte que la toxicité d’un dépdt provenant d'une cul-
ture des bacilles diphtériliques seuls.

Sur les effets du bromhydrate de scopolamine, par le doc-
teur Rostislas Brost (Thése de Dorpat, 1893 ; Wraich, n® 25,
1893). — L'auteur a fait 18 expériences sur 15 jeunes gens bien
portants; 7 expériences sur 3 vieillards dgés de soixanle et un
ans i quatre-vingt-trois ans; 8 expériences sur des personnes al-
teintes de maladies eardiaques; 10 sur des aliénés; 2 sur des
phtisiques dans le but d'¢tudier les effets de celle substance
contre les sueurs des phlisiques; 1 expérience surune personne
atteinte de rhumatisme articulaire, et 1 expérience sur un ma-
lade atleinl de syphilis céréhrale, Le médicament élait admi-
nislré par voie buccale a des doses de 1 quart de milligramme
ad miﬁigrnmme, el par voie sous-cutanée i des doses del demi-
milligramme.

Voici les résultals oblenus par I'auteur :

1° Les préparations connues sous le nom d'hyoseine ne sont
que de la seopolamine impure. Quoique, an point de voe chimi-
que, celle impurelé ne soit que peu de chose, néanmoins les
effels sur I'homme sont essentiellement différents.

2* La scopolamine ralentit le pouls ehez I'homme. A des doses
I:Ius fortes, une accélération passagére suit le ralentissement et
e pouls devient définitivement lent. La méme chose s'observe
aussi chez les cardiaques. Le ralentissement du pouls fait cepen-
dant défaut chez des personnes épuisées et chez les vieillards,

_3° Par suile d'une excitalion du centre vaso-moleur, la pres-
sion arlérielle augmente. Cependant, chez des malades atteints
d’affections de 'aorte et chez les vieillards, la pression artérielle
n'est [illls augmentée (données sphygmographiques),

4° La scopolamine n'a pas d'effet apparent sur la respiration,

§° Elle n'agit pas non plus sur les muscles siriés,

6i° La séerélion salivaire el sudorale est diminuée sous 1'in-
fluence de la scopolamine.

7 Elle est éliminée rapidement par les urines.

8" La scopolamine, contrairement & I'atropine, diminue I'ex-
citabilité du cerveau, ce qui explique les effets calmants et hyp-
noliques de cetle substance,

9% Chez les aliénés excités, la scopolamine, i des doses de

page 192 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=192

@BITH

— 189 —

1 quart de milligramme & 1 milligramme, produit des effets cal-
mants,

10. L'usage prolongé de la scopolamine améne un certain
degré d'accoutumance,

11° Les maladies du cceur ne forment pas de contre-indication
pour I'usage de cette substance. On ne s'en servira pas dans les
maladies des reins, dans |'dge avancé et dans I'épuisement ge-
néral des forees.

12° Lascopolaminedilate la pupille, paralyse'accommodation,
rétrécil les vaisseaux rétiniens et de la conjonctive oculaire. Ses
effets sont quatre & cing fois plus forls }ue les effets de I'atro-
pine, et puisqu’on ne lui connait pas d'inconvénient, I'auteur
croit que celle subslance trouvera une grande application dans
la pratique oculistique.

L'extrait testiculaire de Brown-Séquard et U'immunité
des snimanx pour le charbon et Ia morve, par P. Zacharoff
{ Wrateh, n®® 285 et 26, 1893). — Eninjeclant aux moutons, pour
les préserver du charbon, etaux chats, pour les préserver de la
morve, de I'extrait testiculaire, 'auteur & obtenu des résultats
qu’il caractérise lui-méme d' « assez mauvais ». Sur 13 moutons
injectés, 2 seulement ont acquis I'immunité. Et chez un de ces
deux, l'immunité n'a duré qu'un mois el douze jours. Une
deuxitme infection faite & cette époque fit périr l'animal de char-
bon.

Des 5 chats, 4 auxquels on a introduit extrait testiculaire
sous la peau n'unt pas acquis d'immunité contre la morve et sont
tous morls; n'asurvécn que le cinquiéme chat qu'on nourrissait
avee les testicules quiavaient préalablement servi & la préparation
de 'extrait lesticulaire. Mais, méme ce cinquiéme chat mourut
un mois et demi aprés I'immunisation i la suite d'une nouvelle
infection par la morve.

L'auteur formule les conclusions suivanles :

1° Les injections sous-cutanées de l'extrait tesliculaire de
Brown-Séquard sont absolument inoffensives pour les animaux
bien porlants. :

2s L'introduction sous la peau de 'extrail testiculaire du
chien ne provoque pas de figvre chez les animaux bien portants.

3° La formation des aheés, & 'endroit de la piqire, doit étre
altribuée uniquement & I'insulfisance des mesures aseptiques ct
anhisephiques, :

4o Liintroduction du liquide testiculaire sous la pean provoque
chez les animaux une douleur assez vive qui se dissipe apres
deux heures,
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5° Ces piqures préservent parfois (?) les animaux (moutons)
du charbon.
© 6i* Les injections sous-cutanées de ce liguide chez les chats
pour immuniser les animaux contre la morve ne sont d'aucune
atilite,

7 L'immunité ohtenue chez les moutons par des injertions
sous-culanées du liquide lesticulaire, el chez les chatls en leur
donnant i manger!{une expirience !} du paté préparé avee des
testicules, n'est pas ‘stable puisqo’elle me dure qu'un mois
et ‘demi.

8 Les expériencés d'immunisation avee l'extrait testiculaire
de Brown-8équard méritent d’étre conlinudes.

—— e = i
BIBLIDGERAFHIE

Guide de diagnostic gyndcologique, par le doeleur Benriw. Sosciété
d’édilions scienliiques, Paris.

Le doolenr Berlin, qui s'occupe dvee sueets;de gynéeologie ol d'obsté-
trigue & Nice depuis plosiears années, et anguel on doit diéja dinléres-
sanls lravaux, vienl de publier un Guide de diagnostic gyndcologique.
Clest 1t une idée véritablement bonne, car non seulement il n'existnib au-
eun ouveage analogue, mais, de plog, la gynécologie est une science fue
I'on n'apprend qu'accessoirement dans les hipilaux, et combien de mé-
decins s'diablissenl sans avoir jamais appris d'uoe fagon sériense & pra-
tiquer le toucher. Ausei que d'erreurs de disguostic el, par suite, de
thérapeatiques ineflicaces !

M. Borlin a voulu faire un manuel avanl tout elinique, et il a pleine-
ment réussi, Au licu de décrire organe par organe les maladies de la
femrwe, 1l 'esl plact au poiot de vue phrement elivique. Il o supposé le
médecin mis en prigence dune malade qui vient le consulter pour des
accidents génitaux on présumés Lels, Il s'agit d'établir le diagnostic de
ces necidents avee Loute la précision possible,

Lt praticien se Lrouve guidé, soivanl une méthode’ rigoureuse, vers la
solution de co probléme. Le diagnosiic esl élabli de proehe en proche,
des cas gimples wux cas complexes, dans les trois parlies qui composent
ce livee et qui représentent les (rois élapes successives de 'examen gyné-
cologigue :

¢ Interrogatoire de ln malade; 2+ exploration directs des organes gi-
nl'tluux; 30 étnde des troubles extragénitaux, de élat général, des dia-
thises.
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Lranlenr passe ainsi en revue toutes les alfections importantes qui se
rencontrent dans la pratique; il indiqgue avee minulie tous les procédés
d'exploration; il n'omet aucun détail capable de [ociliter la solution du
problime.

En résumé, ee Guide est congn dans un eaprit qui le fera apprécier do
lous, et il est appelé & rendre de sérieux services b lous les praticiens
qul ne s'oerupent pas spécialement de gynécologie el ont ‘besoin d'érre
guidés daps leur exnmen,

Dr L. TouverainT.

Lo Mithode de Brown-Séquard, par le docteur Ch. Evoy, Ehez J-B.
Baillidre el fils, & Paris.

Aprés avoir subi bien des eriliques ef méme desplaisanteries plos ou
moins ironiques, ln méthode de Brown-Séquard semble dra entrée depuis
plusieurs mois dans la pratique cournole; afle a.pris droit de eité, el an-
jourd'hui U'on [ait des injections dexirails oeganigques avec un engoue-
ment lont & Tiit remarquable.

La faveur exceplionnelle dont elles jouissent durers-t-elle ? Ponr notre
par!, nous ne le croyons pas, et nous pensous que celle médieation ne
guérira pas tonjowra. Muis poisque, & entendre ses partisana (el ils sont
nombreux), elle donne des résultats remarguables dans bien des eas, il
étall utile et midme nécessaire que le publle médical pidl consuller i-oe
sujet un onvreage fait par un homme compétent.

Qui I"#ait plus que e docteur Eloy, le distingué éléve do professsur
Brown=Séquard 7 Aussi le livee qu’il vient de poblier rendra=t=il de grands
gervices i tous cenx qui voudront expérimenter la méthode des injee-
tions d'extrails organiques.

M. Eloy passe en revie sucocssivement la médieation orchilique, la
médication thyroTdienne, ln médication pancreatique, la médicalion eap-
sulaire b la médiealion eérébrale ou transfusion nerveuse. A propos de
chaeune, il indique aves grands détails les modes de préparation des
liguides, In techinigue el le mode d"administration,

[l donue aussi aves grand soin les indications clinigues et thérapeu-
lques de chagque médication.

Bref, 'ouvrage de M. Eloy est & coup siir le plus complet et le plus
détaillé sur la matidre ; o'est lui que U'on doit consulter pour avoir sur la
question toutes les insiructions nécessaires. A ce lilre, nous ne pouvons
que [&liciter "auteur de ln fugon dont il a teaité le sujet qu'il s¢ propo-
enil de volgariser.

L. T.
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Les Kolas africains, par le doeteur Edovard Hecksn. Sociélé deditions
scienlifiques, Paris.

Ce livre est le seul traité didaclique sur la malitre; il présente le fa-
bleau complel d'wne étude poursuivie sans inlerruplion par l'auteur pen-
dant dix années sur un produit inconnu jusgu'alors, et gui a pris, grice
i sa persévérante initiative, en lthérapeatique une place définilive aonjour-
d'hui. C'est la eodification de I'emploi du kola. Toul ee qui tonche & son
histoire y est trailé avee la plus grande minulie; 'euvre originale de
l'autenr 'y développe progressivement dans cing chapitres. Les déduc-
Lions y sont rigourcuserment basées sur 'expérience la plus méthodique.
Le pharmacien, & qui ce produit ne peut plus &re inconnu, lrouvera Loul
ce qui lintéresse spécialement dans "étude de Matidre médicale et phar-
macolagie; désormais, il ne Iui sera plus possible de confondre In noix
officinale avec les graines inerles d’esplees voisines qui 'y médlent trop
souvent; il spura enfin & quelle variété du kola blane ou do kola rouge il
doil donner la préférence. Un chapitre spécial fixera Pallenlion des
hommes techniques, que 'nlimentation des lroupes en compagne, pro=
bleme dune actualité syisissanle, préoceupe h juste Lilre,

En un mot, la leclure de ee livre esl devenue indisponsable & lous
cenx’ qui, aprés des discussions académiques malencontreuses, veulent se
former une opinlon sérieuse sur la valedr d'on produit nouveau, dont
les applications multiples el ln valeur tant médicinale qu'alimentaire fail
I'objet des préoccupalions actoelles, o'est-h-dire les médecins, les phar-
maciens, les négociants, les botanistes, les mililaires de toules armes, les
ethnographes et tous ceux qui s'adonnent aux exerelees divers sportifs, si
heurvosement mis en honneur & notee &poque.

Eaur minérales de France, par le docteur C. Cuavver. Chez G, Mas-
son, ddileur i Paris,
7 L'nutenr a classé les eaux minérales par région, el il 2 employé la mé-
thode des représentalions greaphiques pour reprisenter les résultals de
lanalyse chimique des eaux minérales. La quantité (rapporlée i 4 litre)
soit du tolal do résidu fixe, soit dea prineipaux sels qui le constituent est
représentéo poar la juxlaposition de peliles surfuces eareées formant woe
bande longitudinale eolorée. A la simple ipspection de ces bandes, le
lestear voil faeilement quelle est la ou les substances qui prédominent.

Il y & 1a une idée neuve et originale gqui fail honneur au médecin de
Royal,

L’administratewr-gérant, 0, DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

L'art de formuler.
SEPTIEME LEGON,
Des méthodes stomacales (suite).
Des médicaments liquides introduits par 1'estomac
|teintures, vins et sirops médicinanx);

Par le doctenr Dujanmin-BeaumEerz,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de 1'hdpital Cochin.

Messiguns,

Dans la derniire legon, en vous exposant la méthode stoma-
cale, je vous ai montré la série des médicaments dans lesquels
I'ean jouait le véhicule le plus important; je vais examiner
aujourd’hui ceux olt I"on utilise 'alcool pour dissondre les prin-
cipes actifs.

Si I'on en croit les auteurs, c'est un médecin du huilizme
siécle, Marcus Grmecus, qui auraitsignaléle premier I'aleool sous
le nom d'agua ardens (eau ardente).

Mais c'est Arnaud de Villeneuve qui reconnut le premier que
'aleool pouvait dissoudre les principes actifs des plantes médi-
cinales, et nous aurons ici & étudier les aleoolés ou teintures,
les alcoolatures et les alcoolals.

Commengons d'abord par les leinlures.

Les teintures sont, il faut bien le reconnailre, des médica-
ments d'une aclion souvent incertaine et d'une activilé variable ;
el ceci résulte surtout des deux circonstances suivantes : du titre
de ces solutions, d'une part, et du titre de I'alcool qui serl i les
préparer de Iautre,

Pour le titre de la solution, le rapport a été variable suivant
les épogues et suivant les pays. Pour la Franece, nous avons
adopté d'abord le chilfre de 4 i 4,puisde 1 & 8, et aujourd’hui,
pour l'immense majorité des teintures, aprés les recherches de
Personne, ce litre est de 4 & 3. Mais & 'éiranger il n'en est plus

TOME CXXY. fi® LIVA, 13
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de méme, et 'on voit alors un grand nombre de teintures dlre
faites dans les différents pays & des titres extrémement va-
riables,

i I'on ea croit un travail fort intéressant de Domergue (1), il
faudrait encore modifier le chiffre fourni par le Codex, et, sui-
vant les espices, faire des teintures tantdl & 1 dixiéme, tantdt &
1 cinquigme.

Le titre de Maleool devrait aussi varier, ot cela depuis 1'aleool
i 90 degrés utilisé pour la teinture d'iode jusqu'd I'aleool &
60 degrés, qu'on pourrait prendre pour 'alois, 'aconit, la di-
gitale, le colchique, ete,

Toules ces circonstances font, comme vous le voyez, qu'il faut
toujours préciser, lorsque vous formulerez des teintures, le titre
de la solution que vous voudrez prescrive, [l faudrait méme pré-
ciser le titre de I'aleool que le pharmacien doit employer.

Je vous ai dit que les teintores élaient toules b 1 cinguiime ;
mais pour les substances animales, les leinlures sonl & 4 dixiéme :
teinture de cantharide, de cochenille, ele. Enlin la teintured'iode
serait i 1 douziéme,

Toutes ces leintures se préparent par divers procédés : solu-
tion, maeération, lixivialion; c'est, comme vous le savez, dans
un appareil dit & déplacement que se fait celle derniére opéra-
tion.

De méme qu'il y a des teintures simples, il y a des teintures
composées, Quelques-unes méritent de vous dlre signalées @ ilya
d'abord la teinture de jalap composée, purgatif si répandu sous
le nom d’eau-de-vie allemande. Voiei sa formule ;

Racine de jalap......c..c00v00000. 50 grammes,
e 0 1T 1 s 10 sy

Scammonée d'Alep.....ccivnane., 20 —

Alcool & 60 degrés........... vaees BEO -

C'est un purgalil drastique trés énergique et fort utile, qu'on
adminisire & la dose de 15 & 30 grammes par jour,
L'autre élixir dont j'ai & vous entretenir est 'élixir parégo-

(1} Domergue, les Teintures alcooliques de la pharmacopde franpaise,

page 198 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=198

@BITH

— 195 —

rique; ¢'est une excellente préparation qui produit, dans le trai-
tement de la diarrhée, les meilleurs résultats, Mais elle donne
bien raison & ceux qui soutiennent V'action si variable de ces
teintures selon les pays, car chaque paysa, pour ainsi dire, adopté
une formule spéciale.

Vous pouvez en juger par le tableau suivant, que j'emprunte
au travail de Domergue :

Angleterea, Belgique. Hollande. Suisse. Etats-Unia®, Chili. Allemagne,
Opium pulvi-

risf.o. i, 4,956 L B 5 & 5 5
Acide benzoi-

quesav.... &.056 fiam 20 5 & 10 ap
Camphre.... 3.717 3.5 1 5 4 5 10
Essense d'a-

Nif..oce.aa 2,010 2.5 ] ] & 2 b
Pour 1000

d'aleool b, 5T a0 Toe 00 430 {0 The

Opium pour
10 grammes [T 0.048 0,05 0,05 0.0% 0,05 0.06

Pour la France, voici la formule qui a éLé adoptée :
Puur 100 dnleaal.

Extrail d"opium....... 3 grammes, haild
Adide benzoique...... 3 —_ h.616
Huile volatile d*ania .. ) - 4615
Complire...coevasnnnns 2 - 3,077
Alcool & G0 degréa, ... 650 — 1000, »

L'élixir parégorique francais renferme, par 10 grammes,
0,044 d'extrait d’opium.

Domergue prétend que nous devrions le formuler de la fagon
suivante, de maniére & ramener & 10 cenligrammes la quaniité
d'opium contenue dans 10 grammes, et voici la formule qu'il

propose :
Extrait d'opinm ......... e
Acide bengolque......coveevess. b da 5 grammes,
Essenee d'anig........ccvvinaas
CAmphEPE . casasnvnansnnsnnssanuna 3 _—

Alcool & G0 degrés....vivineene. 082 —

(1) La teinture amérieaine contient, en plus des substances cilées plus
haut, 40 pour 100 de glyeérine,
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Il est encore une autre teinture composée irés répandue :
ce sonl les goultes améres de Baumé, qui doivent s’appeler tein-
ture de féves de Saint-Ignace eomposée. La formule qu'a
donnée Baumd a élé bien peu modifiée; voici celle qui est adoptée
aujourd’hui :

Féves de Saml.—[gnma n*.pees. vee 50D grammes,

Carhonate de polasae, ;. T ] —_—
Buie.iiennns reksaararrarna 1 e
Aleool & 60 dagrﬂ ............... 1om =

On pourrait aussi, par extension, faire rentrer le laudanum
ilans ces teintures ; cependant, je vous en parlerai plutdt & propos
des vins, el je passe maintenant aux alcoolatures,

Des aleoolatures. — Ce qui distingue 1'alcoolature de 1'al-
coolé on teinlure, c'est que, dans cetle derniére, on se sert de la
plante séche, et que la proportion du mélange est de 4 pour
5 parlies d’alcool, tandis qu'au contraire, dans les alcoolatures,
c'est la plante fraiche qu'on utilise, el celte fois le mélange se
fait & parties égales d'alcool et de plante fraiche.

Dans la pratique, il n'y a vraiment qu'une aleoolature dont on
fasse grand usage : cest I'alcoolalure de racines daconil, Au-
trefois, c'étaient les fewilles d'aconil qui étaient employées ;
c'estune préparation tout & fait inefficace, ne contenant que des
traces inappréciables d'aconiline el qu'en doil repousser. Seule,
comme I'a montré Guéneau de Mussy, U'alcoolature de racines
d’'aconit est active, et c'est cette dissemblance dans la prépara-
tion des alcoolatures en France el en Angleterre qui a permis
d’expliquer 'opinion =i différente émise par les thérapeutes
francais et les thérapeuales anglais sur la valeur de I"aleoolature
d’aconit,

Aujourd'hui toul le monde est d'accord pour considérer 1'al-
coolature de racines d'aconit, non seulement comme aclive, mais
méme comme toxique ; il faut done élre ménager dans son em-
ploi & cause de son inégalité d'action, et ne pas dépasser, chez
Padulte, 30 & 40 gouttes dans les vingl-quatre Lieures. Ghez I'en-
fant, ¢’est 10 gauttes qu'il ne faut pas dépasser, et eela en frac-
tionnant les doses.
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Des aleoolnts. — Les aleoolats résultent de la distillation de
'alcool sur les suhstances actives ; I'eau de mélisse est un al-
coolat, ainsi qu'un trés grand nombre de liqueurs de table.

Comme il y avait des aleoolés simples et des aleoolés com-
posis, il y a des aleoolats simples et des aleoclats composés. Ce
sont de ces derniers que nous faisons surtout usage. Le baume
de Fioravanti est un aleoolat qui renfermé un trés grand nombre
de substances: téréhenthine, cannelle, museade, styrax, myrrhe,
racine de gingembre, ete. L'eau de Cologne devrait dtre un alcoo-
lat, mais le plus souvent ¢’est un aleoolé, ¢'est-d-dire qu'on verse
directement dans l'alcool les essences aromatiques qui lui don-
nent son parfum. G'est, d'ailleurs, ainsi que l'on procéde anjour-
d'hui pour les liguenrs & bas prix, et c'est en dissolvant les prin-
cipes aromatiques dans 'aleool et en y ajoutant un sirop de sucre
qu’on les obtient rapidement.

Ethérolés. — De méme qu'on s'est servi de l'aleool pour
dissoudre les principes actifs des plantes, de méme aussi on a
utilisé I'éLher pour arriver au méme but et I'on a constilué ainsi
une série de médicaments analogues aux alcoolals et aux alcoolés
auxquels on donne le nom d’éthéroles. En pratique, on sec sert
bien peu des éthdrolés et 'on n'en utilise que deux ; encore pour-
rait-on dire qu'on n'en utilise qu'un seul : ¢'est la teinture éthérie
de fougére mile, qui est un excellenl médicament antihelmin-
thique, et qui sert de base 4 la formule de Gréquy, qui est la
suivante : -

Teinlure éthérée de fougire mile.... & grammes.
Calomel.oocvrvesinrcvnnsosssnasass 1 —

A capsuler dans seize capsules, que I'on devra prendre dans
espace d’une heure.

L'autre éthérolé est la teinture éthérée de digitale, qui ne pa-
rait avoir aucun avanlage sur la teinture alcoolique,

Je passe & l'étude d'un groupe trés important de subslances
médicamenteuses, dans lequel 'alcool joue le role le plus impor-
tant : je veux parler des vins médicinaux, qu'on a décrils aussi,
en pharmacie, sous le nom d'enolés.
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(¥'nolés. — Le nombre des vins médicamenteux est considé-
rable, et je désire appeler votre allention sur quelques-uns
d’entre eux. En tdte, je placerai le vin de quinguina, qui est le
type de ces préparalions. Vous savez que je suis un adver-
saire résolu du vin de quinquina, dont on a fait un véritable
abus,

Le vin de quinguina est un vin trés tanmgue etil faut, pour le
supporter, un estomac excellent. Comme, dans les cas d'ané-
mie et d’affaiblissement ol ce vin est conseillé, il existe presque
constamment des troubles digestifs, on comprend qu’on tire
plus d'effets désastreux de son emploi que d'effets uliles. En
tout cas, vous devez savoir comment se fail le vin de quin-
quina.

C'est le quinguina rouge qui est indiqué par le Codex; c'est
eelui qui contient le plus de tanin. Sur 50 grammes d'écorce
de quinquina concassé vous versez 100 grammes d'aleool &
60 degrés ; vous laissez macérer pendant vingt-qualre heures ou
quarante-huit heures, puis vous ajoutez un litre de vin rouge.

Bien entendu, vous pouvez employer un grand nombre de
vins : vin de Malaga, vin de grenache, ete. On filire apris
quelques jours de macération, et I'on a alors le vin de quin-
quina,

Le vin de quinquina de nos hépitaux a une préparation com-
plétement différente. En présence de la consommation énorme
qui se fait dans les hdpitaux, el surtout dans les hureaux de bien-
faisance ot il est ordonné d'une fagon banale i tous les malades,
on a augmenté 'amerlume de ce vin en mettant parlies égales
de gentiane et d'écorce de quinguina. :

Je ne vous parlerai ni du vin de gentiane ni du vin anliscor-
bulique ; je ne vous entretiendrai que de deux sortes de vins qui
onl une activité thérapeutique trés grande : je veux parler du
laudanum de Sydenbam, qui est un vin d’opium, et des vins de
digitale et de scille, que I'on déeril.sous le nom de vin de Trous-
seau ou de I' Hitel-Diew et de vin de la Charité.

Le laudanum de Sydenham est une des meilleures prépara-
tions d'opium el peut-etre la plus répandue.
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Voici la formule de e laudanum :
Opium offlcinal..es.cecncersvnia 200 grammes.
BAIBR: 5o snmebsnsinins e Fa s 100 —

Canneile de Ceylan..cieecenss [ 1
e R &
Vin de Malaga ou de grenache... 1000 —

Un gramme de ce laudanum correspond 4 un pen plus de
10 milligrammes de morphine. Vous savez qu'au comple-gouttes
officinal le laudanum de Sydenham donne 33 gouttes pour
1 gramme. Done, quand vous donnez 33 goulles de lanaanum,
vous adminisirez 1 centigramme de morphine. Cette dose de
33 goulles n'est jamais administrée en une fois, el ¢'est toujours
de 5 & 10 gouttes que 'on ordonne,

Le godt et la coloration du laudanum de Sydenham résultent
de la présence du salvan, et comme ce godt répugne i certaines
personnes, on s'est efforcé de proposer des formules de vins
d’opium sans safran. Mon maitre Béhier avail proposé une for-
mule; Bonchardat en avait proposé une autre. Elles sont, au-
jourd’hui, loutes abandonnées, et seule la vieille formule de
Sydenham a é1é gardée, car, comme I'a montré Delioux de Sa-
vignae, le safran a une action réelle dans Peffet sédatif de cette
préparation.

Bien entendu, il ne faut jamais confondre le laudanum de
Sydenham avec celui de Rousseau. Ge dernier est un vin par
fermentation, dont veici la formule :

Opium oMeingl, cosserscorseenes 200 grammes,
Miel blantissvsvursvnnnrsrarenens 600 —
Eau distillée e, cavsirnsnrrnnnsa. 3000 =

Levura de bidre [ralohe ..o....... A —_
Alcool & 80 degrés,.....c.o0ave.. 200 -

On fait fermenter le tout & une température de 25 a 30 de-
grés, puis on filtre la ligueur et on la réduit 4 600 grammes.
C'est &4 ce moment seulement qu'on introduit 'alevol,

Le laudanum de Rousseau est beaucoup plus actif que celui de
Sydenham; landis que 4 grammes de lavdanum de Rousseau
correspondent & 1 gramme d'opium, 4 grammes de laudanum
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de Sydenham ne correspondent qu'a 50 centigrammes d’opium,
Ou encore, tandis que 1 gramme ou 33 gouttes de laudanum
de Sydenham correspondent a4 10 milligrammes de morphine,
35 goulles ou 1 gramme de laudanum de Rousseau correspon-
dent & 20 milligrammes de morphine. C'est done un médica-
ment d'une énergie double.

Iei, comme vous le voyer, le safran n'intervient pas. Aussi,
chez les personnes qui ne peuvent supporter le goit du safran,
vous pouves uliliser le laudanum de Rousseau, préparation
heaucoup moins employée que le vin composé d'opium.

Une aulre préparation (rés répandue el aussi tris active est
ce gqu'on appelle le vin de Trousseau, auguel on donne aussi le
nom de « vin de digitale composé de 'Hétel-Dieu n.

Voici la formule de ce vin :

Digitale en poudre demi-fine............. 58,00
Squames de moille......cocveiiriiraranns 7 ,50
Baies do genidvre....c.voiaicciinannaas 75,00
Acélute de polasse 880......ccvveerenrr-a B 00
Aleool b 00 degrds..covviciavnincnnceaas 100 00
Vin BIaD0.cconsinnssssinssnmsransanssnn D00 00

Vingt-quatre grammes de ce vin correspondent & 10 centi-
grammes de digitale,

C'est un médicament trés actif et dont on doit toujours sur-
veiller I'emploi. On a dailleurs proposé beaucoup d'autres for-
mules de ce vin diurétique, et tdché de faire un dosage exacl
de scille et de digitale. Voici la formule qui est proposée par
Dufour :

11117 P A N PP ey, .10 parlies.
21 | R SR . || R
Baies de genmibvre............,.. vee  TH —
Actlate de polasse..,........0uuune 50 —
Alcool & 90 degrée,.......oovvevnees 100 —
Vin blane....... g L B0 —

On fait macérer pendant dix jours, on exprime et I'on filtre,
Dix grammes de ce vin contiennent 50 cenligrammes d'acé-
tate de potasse, 10 centigrammes de digitale et 10 centigrammes
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de scille. Il est done plus énergique et plus toxique que le pré-
cédent.

On peut opposer au vin de digitale composé de I'Hbtel-Dien
ou vin diurélique de Trousseau, le vin diurétique amer de la
Charité, qui n'est, lui, qu'un vin de scille composé, ne renfer-
mant pas de digitale.

Voici sa formule :

Squames da seille, ............c00000 15 parlies,
Racines d'nsclépinde. .. ....voonenian 15 =
Hacines d'angéliqgue........ccvvivee. 15 —
Quinquing grid..ccvieivecsnnnnaae B —
Eecoree de Winter ... cvevivcvane.. B —
Feuilles d'absinthe...ccvviiisiiinies 30 —
Fevilles de mélisse.........ccoveeee 30 =

Baies de genidvre...oceianciaies 15 —
MAgiE , . svssuvnnmininsisssannrmpane QB -
Eeoree featehe de cilron. oo iavecnas . 38 —
Aloool b 60 degrlise...ocvsiriiarssea 200" —
Vin blans:.ccieviiriiceinnrianenans & litres,

On peut, & coté des vins médicinaux, placer les vinaigres et
les higéres. Je dirai peu de chose des biéres médicinales, qui ne
sont pas employées dans nolre pays.

Vinaigres médicinaur. — Quant anx vinaigres, je n'ai que
quelques mols & vous en dire. Aulrefois, on se servail d'un
vinaigre anliseplique dit vinaigre des Quatre- Volewrs, qui ren-
fermait un grand nombre de plantes avomaliques ; mais ce vi-
naigre n'est plus ulilisé,

11 est une autre préparation, au contraire, qui rend de grands
services dans le Lrailement des alfeclions de Pestomac ; je veux
parler des gouttes noires anglaises qui ne sont, en résumé, qu'un
véritable vinaigre d'opium dont voici la formule :

Opium officinal.........cvvccen. 100 grammes.

Acide actlique cristatlisable........ 60 —

Bou distillée s .cccvaasisnrinavaac. 540 —

Muzeade....ccvivaiiieiciiiiiie.. 28 —

Balan. .o cviiisessiisaniissne s & -

SUBPY. v vnvareiarnnansnrarionsas S0 —
TOME cXXv, 3° LIVR. 15
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Autrefois, on donnait & ces gouttes une coloration noire (d'oi
leur nom) en y ajoutant de la suie.

C'est une préparation d'opium excessivement active. Elle re-
présente une activité double du landanum de Rousseau et qua-
druple du laudanum de Sydenham.

On oppose souvent les gouttes blanches de Gallard aux gouttes
noires anglaises. 5i elles ont la méme indication thérapeulique,
elles ont une composition absolument différente, car les goultes
blanches de Gallard sont une dissolution de morphine dans
I'ean de laurier-cerise. En voici la formule :

Chlorhydrate de morphine........c.oveuunen 08,10
Eaun de lanrier-cerise ...covsninnncansaaa 10 ,00

Ciomme je vous ai déji parlé de I'élixir parégorique, du lau-
danum de Sydenham et du lavdanum de Housseau, il y a un
intérét & considérer dans leur ensemble ces dilférentes prépa-
rations; c'est ce gqu'a fait Yvon. Powur représenter 5 centi-
grammes d'exivai d'opium, 7l faul prendre

10,00 J'élixie parbgorique du Codex;

6,00 = — d'Edimbourg ;

0,20 on 7 goultes noires anglaises ;

0,40 ou 1% gouttes de landanum de Ronssean;
0,80 ou 26 goulles de landanum de Sydenham.

Ce sont 1& des chiffres que vous ne devez jamais oublier,

la dose de 3 centigrammes d'extrait d’opium élant une dose
mﬂl’f‘ﬂl"!.

Pour tout ce qui a trait aux médicaments sous forme liquide,
j'ai & vous parler, en terminant, des saccharolés, ¢'est-i-dire des
sirops médicinaux,

Saccharolés. — Ges saccharolés se divisent eux-mémes en
deux grands groupes : les sirops et les mellites.

Je n’entrerai pas dans I'étude de la préparation de cessirops;
seulement je lens 4 vous faire connaitre la différence qui sépare
les sirops des pharmaciens des sirops dils de fantaisic que I'on
trouve ches les épiciers.

Les sirops des pharmaciens doivent toujours avoir pour base
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le suere ; les sirops de fantaisie, au contraire, sont sucrés avee
des glucoses. Il en résulte ce fait assez intéressant que, comme
jt I'ai démontré, les lactoses et les glueoses ayant un effet diara-
tique, lorsyu’on veul oblenir une action sur les urines, il faut
plutdt prendre son sirop chez I'épicier que chez le pharmacien.
D'ailleurs, j'ai donné dans mes Nouvelles médications, el vous
trouverez dans la thése de mon éleve Sophie Meilach (1) la
formule d'un sirop de glycose. Gette formule, la voici :

Glycose solide purifide..accecesa... TH0 grammes.
B vveiosssinnsisscnenorsianvas S0 —
Teinture de zestes de citron....... Q. 5. pour aromatiser,

Pour 1 litre de sirop.

Mais revenons aux sirops pharmaceutiques. La fabrication de
ces sirops, tris analogue i celle des lisanes, permet de les diviser
en plusieurs groupes ; ce sont d’abord les sirops par simple solu-
tion; le sivop de eur de pécher que Pon ordonne chez les jeunes
enfants comme laxatif en est un exemple,

Nous avons ensuite les sirops par macération, par exemple le
sirop de guimauve, tandis qu’an contraire le sirop de baume de
Tolu est un sirop par digestion,

Les sirops béchiques, tels que le sirop de capillaire, |2 sirop
de polygala, sont des sirops par infusion.,

Le sirop de lichen se fait par décoction. Enfin le sirop d'or-
geal, qui est Iris répandu, est un sirop par émulsion.

Pour cerlains sirops, on est forcé de faire intervenir 'aleool
pour maintenir leur limpidité. C'est ce qui arrive pour le sirop
de quinquina.

De méme qu'il y avait des tisanes simples et des tisanes com-
posées, de méme aussi il ya des sirops simples et des sirops
COIm poses,

Il est guelques-uns de ces sirops composés que vous devez
connailre ; par exemple, ¢’est le sicop desalsepareille, autrement
dit « sirop de Cuisinier, sirop dépuralil, sirop sudorifique ».

(1) Soplie Meilach, fes Sucres comnie divrédtigues (thise de Paris, 1880).
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Voici sa formule :
Salsepareille fandue et coupde...... 1000 parties.
Pétales de rose pale, veerreianians 60—
Fruits d'amis vert.coovicicinnsisaas 60 —
Feuilles sbches®de bourrache....... 60 —
Feuilles de séné.....cccavecnans . 6 —

Miel Blant. ..l cnmsnacinsiscanss 1

Sucre blanc i 1000 grammes.

Il v a auossi le sivop de chicoréde, composé si communément
employé chez les enfants. Voiei sa formule :

Rhubarbelde Chint..svscesaavanaas 200 parties.
Hacine de ehicorfesioeeiisnsiireas 200 —
Feuilles de chicorées.e.viiinnnasa. 300 —
Fumslerre ...covesncancnnspenencas 00 =
Scolopendro....ocevnnrnrnrssnsnss 100 —
Baies d'nlkékenge..oovvsnnnissasias 50—
Cannelle de Ceylan..cocecaeecnnnns 0 —
Santal eitrite . casierenrinaannnsnnes M —
Socreblane....ccvuvirerrnnnrarranes 000 —
Eau diglillée....covrsarernsvnnnesae Q.5

1 y a encore le fameux sirop anliscorbutique, qui n'est, en
résumé, que du sirop de raifort compost. Voici sa formule :

Racines frafches de raifort......o00.. 1000 parlies.
Feunilles fraiches de eochléaria...... 1000 —
Feuilles fraiches de cresson......... 1004

Feuilles séches de ménianthe....... 100 —
Zesles d'orange amdre.....co00n00.. 300 —
Cannelle de Ceylan.....ccovreegeee B —
Vo bland.ssscsaenmiossssnnsnnspss  GOM o
Bucre blanc......... resasanasenna. D000 =

Mellites, — Je termine par quelques mols sur les mellites,
Ce sont des mélanges & parties égales de miel et de la plante.
Il est deux mellites dont on fait grand usage : 'un pour les col-
lutoires et les gargarismes : c'est le mellite de rose; l'aulre est
le mellite de mercuriale, que I'on prescrit dans les lavements,

La mercuriale est cette enphorbiacée qui croit en abondance
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dans nos jardins, et & laquelle ses propriétés laxalives ont fait
donner les noms populaires de caguenlit et de foirole.

8i les propriétés purgatives du miel de mercuriale sont dou-
teuses, il n'en est pas de méme d’un mellite trés actif comme
purgation. C'est le mellite de fleur de soufre, mélange agréable
i prendre et qui purge facilement et activement & la dose d'une
cuillerée 4 bouche.

Oxiymels. — Pour terminer, il me faut vous dire unm ot de ce
qu'on décrit sous le nom d’oxymel. Les oxymels sont un mélange
de miel avec du vinaigre, et 1l est un oxymel dont on se sert en-
core comme diurélique, c'est 'oxymel scillitique, dont voici la
formule :

Miel blanC.ee.cavrsas [ R +. 200 parties.
Vinaigre soillilique..ocoiiiiinannies 50 =

Dans une lecon précédente, nous avons éludié déji les usten-
siles qui servaient 4 contenir les médicaments liguides adminis-
trés par la bouche, c'est-d-dire 'appareil” instrumental. Dans
les legons suivantes, nous avons examiné les différentes parties
qui entrent dans la confection de ces préparations liquides, 1l
ne mo reste plus qu'd faire la synthése du tout, c'est-i-dire A
vous montrer comment vous devez formuler, prescrire et asso-
cier ces différentes substances pour constituer des potions. Clest
ce que je ferai dans la prochaine lecon.

e S

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Ln sérothérapie;
Par M. Ed. Ecasse.

Les progrés considérables accomplis par la bactériologie, cotte
science si récenle mais déji si féconde en résultats, nous ont
appris que les maladies infecticuses étaient dues & I'invasion de
l'organisme par des microbes pathogtnes, nocifs soit par eux-
mémes, soit, el plus encore, par leurs produits de séerétion, les
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foxines. A ces connaissances récentes devait répondre une thé-
rapeutique nouvelle, celle qui, préventive, mettrait I'organismeen
garde contre celte invasion baclérienne, el curative, s’opposerait
a leur action nocive. Cette idée n'élait cependant pas nouvelle, car
la découverte de Jenner avait montré qu'on pouvail prévenir
Porganisme des alteintes de la variole, I'une des affections qui,
avant lui, ravageaient le plus le genre humain, en inoculant un
virus qui, circulant dans |'économie et charrié par le torrent cir-
culatoire, jouait un réile protecteur des plus efficaces,

Cette thérapeutique, c'est I'hiémothérapie, comme ont appelée
tout d'abord Richet et Héricourt, qui employaient le sang lui-
méme; la sérothérapie, comme I'a désignée Bouchard, parce
qu'on se serl du sérum débarrassé de la fibrine et des globules
sanguins, et dont le rdle préiventif et peut-2lre curateur est,
dans de cerlaines condilions que nous énumérons plus loin, plus
marqué que celui du sang. Cette thérapeutique esl encore dans
Penfanee, el il nous parail impossible de se prononcer définilive-
ment sur son efficacilé, mais quel que soit le sort que lui réserve
Pavenir, elle aura tout au moins tenté de résoudre I'un des pro-
blémes les plus importants pour 'espéce humaine : la prophylaxie
et la cure des maladies infeclieuses obtenues en modifiant le
sang de telle fagon qu'on puisse prévenir ou enrayer le dévelop-
pement des microbes et de leurs produits de sécrétion,

C'est Grohmann qui, le premier, en 1884, fit connaitre que
le sang pouvail allénuer I'action nocive de la bactérie charbon-
neuse. C'est Buchner qui, plus tard, montra que cette propriété
existait également dans le sérum isolé, notion qui fut élendoe
ensuite aux humeurs de I'organisme. Depuis cette époque,. de
nombreuses recherches ont ¢1é failes en France, en Allemagne,
en llalie, pour étudier cet étal particulier de certains animaux,
qui les fait résister & I'action des microbes nocifs au plus haut
point pour cerlains autres, et déduire de celle connaissance les
moyens & employer pour doler les animaux non rélraclaires
d'une résistance égale & l'invasion.

Ce sont ces Lravaux que nous passerons rapidement en revue,
mais aprés avoir jelé un coup d’eil sur ce que I'on entend par
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immunité el sur les diverses théories qui ont été émises a ce
sujet.

De l'immunité. — Par immunité on doit entendre I'aptitude
d'un organisme & se défendre avee avanlage contre l'infection,
Cette immunilé peut élre congénifale ou acquise.

La premiére est 'apanage de Iespéce animale; la seconde est
particulizrement acquise par un individu; mais pour toutes les
deux I'immunilé est spéeifigue, c’est-i-dire qu'elle est relative i
une affection infecliense déterminée et non & toules,

C'esl ainsi que le lapin s¢ montre réfraclaire & l'infection du
bacille de Friedlander, le chien & celle du diplococeus pnewmonea,
la souris & celle du charbon; et ¢'est [i une particularité caracté-
ristique pour tous les lapins, tous les chiens, toutes les souris.

Mais un cheval qui résiste & une dose ordinairement mortelle,
pour son espice, de culture de télanos, se distingue de lous les
autres animaux de son espéce parce gque son immupild est
aciuise.

Nombreuses sont les méthodes par lesquelles on cherche &
créer arlificiellement l'immunilé, mais en principe, toules ten-
dent & imiler ce qui se passe pendant la vie oz I'on peul trouver
I'tminunité acquise.

On sait que, dans un grand nembre de maladies infeclieuses,
le sujet une fois atleint est, dans une cerlaine mesure, garanti,
au moins pour un cerlain temps, contre une nouvelle invasion;
ce ui revient & dire que, dans 'organisme, se fonl cerlaines mo-
difications qui le rendent apte i se préserver d'une affection
nouvelle.

Nous ne savons pas encore quelles sont ces modifications pro-
tectrices, mais les nombreuses recherches qui ont été failes mon-
trent que, dans cette protection, le sang joue un rdle essentiel,

Un grand nomhre de théories ont élé émises pour expliquer la
fagon dont I'organisme peul se défendre contre l'infection ; nous
lez passerons rapidement en revue en prenant pour guide, en
méme lemps que les éludes spéciales qui ont éLé faites, I'excel=
lent travail publié par J.-G. Adam, dans le Medical Chronicle.

Théorie de Pastewr, de Klebs. — La bactérie s'empare de cer-
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taines substances dans I'organisme. On peut donc prévenir son
invasion et sa prolifération en supprimant les substances nutri-
tives de cette bactérie.

Mais le bacille de 'anthrax se développe dans les fuides de
I'animal immunisé contre cetle affeclion, el non seulement dans
ces fluides extraits de I'organisme, mais encore dans cerlaines
conditions, quand ils sont dans 'organisme.

Théorie de Chawveaw. — Les microbes qui se développent en
dehors de 'organisme sont détraits par les produits de leur mé-
tabolisme, ceci est un fait. Chauvean admet que les produits de
multiplication des bacilles qui se trouvent dans les humeurs du
corps s'upposent au développement secondaire des bactéries.

Théorie locale de Pimmunité de Eichborn, 1820; Buchner,
1877; Wolffber, 1885. — Dans les régions allaguées par le
bacille, les cellules les plus faibles sont détruites et les plus résis-
tantes qui survivent transmettent leur force de résistance i leurs
descendantes.

Geci explique I'effet de la vaccination, préservant Lout l'orga-
nisme quand un point seul est touché. Dans 'anthrax, des injec-
tions sous-culandes de virus atténué préservent de I'affeetion.

Fhéorie cellulnire de Metchnikoff. — Clest en parlant de ses
étndes sur la digestion intracellulaire des invertéhrés ct des ver-
tébrés inférieurs, que Metehnikolf a é1é amené & étudier le pha-
gocytisme dans ses relations avec la prévention de llinvasion
bactérienne,

Voici les théorémes abrégés de I'auteur,

Les deux formes de leucocyles du sang et de la lymphe, les
macrophages, grands, unicellulaires, les microphages, plus petits
et multicellulaires, peavenl absorber les bacléries introduites
dans I'organisme,

Les corpuscules du foie, les cellules endothéliales, les autres
cellules d’origine mésodermique, jouissentde la méme propriété
mais & un moindre degré.

Ces phagocyles détruisent les microbes vivants, actifs. Leur
puissance est d’autant moins grande que les microbes se déve-
loppent davantage et vice versa.
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Le degré potentiel des phagocytes dépend de la chimiotomie.
exercée par les produits de I'accroissement des hactéries. Avee
les microbes trés virulents, les phagoeyles sont repoussés du
toyer de l'infection, et alors les microbes se développent a loisir;
les microbes sont moins virulents, et par suite leurs produits at-
tirent les leacocyles, Ceux-ci exercent une chimiotoxie positive
par opposilion  la premiére, qui est négative; d’oll émigration
des leucocyles i travers les parois des vaisseaux vers le lieu de 'in-
fection, ol ils s’emparent des microbes et arrétent le processus
infectieux, La chimiotoxie négative d'abord peut ensuite devenir
positive. C'est ainsi que, dans une aflection aigué, les microbes
peuvent se mulliplier rapidement et, plus tard, les phagocytes
entrer en aclion.

Les cellules & chimiotoxie posilive pour les produits d’un mi-
crobe spécifique gardent et transmettent cette propriélé & une
gérie de généralions de cellules, pendant un temps qui varie avee
le microbe, avec l'intensité de la réaction primitive et I'idiosyn-
crasie de U'individu. ;

Par suite, I'immunité et la guérison de Ja maladie sont dues
i l'activité des phagocytes et dépendent de 'altraclion exercée
sur ces derniers par les produits du métabolisme des bac-
téries.

D'autres facteurs peuvent enirer en jeu, la réaction fébrile
entre aulres.

Nous verrons plus loin que Metchnikoff a élendu encore sa
théorie.

Pchelharing, en 1889, fit une série d'expériences qui venaient
& l'appui de celle théorie du phagoeytisme. En introduisant sous
la peau des grenouilles de pelites bouleltes de coton imprégnées
les unes de liquides indifférents, les autres de culture d’anthrax,
affection 4 laquelle la grenouille est réfractaire, il vit que le coton
imprégné de bacilles contenait beaucoup plus de leucocytes que
I'nutre.

En février 1890, Massart ¢t Bordet publiérent leurs recherches
sur I'excitabilité des leucocytes, lls introduisirent, dans les la-
cunes lymphatiques de grenouilles, des tubes de verre capillaires,

TOME CXXV, 5% LIVR. 1
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fermés & un hout et remplis de la subslance qu'ils voulaient exa-
miner. C'élaient des cullures de staphylncoccus pyogenes aureus,
de bacille du choléra, de fitvre entérique, d'anthrax, Au bout
de vingt-quatre heures, ils trouvérent les tubes entourés de
nombreux leucocyles. Clest le staphylococcus qui atlire le plus
les leucoeyles. Le milien nutritif pur n'a que peu d'action sur
gux. Ce sonl leurs produits fluides qui agissent en allirant los
leucocytes vers le liea de I'infection.

Le chloroforme, le chloral, arrétent ce mouvement de trans-
lation.

Ces expériences ont été étendues par Gobritchevski, I1 a vu
que les bactéries et leurs produits stérilisés possédent une chi-
mioloxie posilive égale. La rate du lapin en macération esl éga-
lement trés positive, ce qui viendrait & Pappui de Popinion qui
veul que la rate soil bactérivide.

Cetle chimiotoxie varie avee chaque espice ; c'est ainsi qu'il
existe une fois plus de leucocyles dans les tubes de lapin que
dans ceux de la grenouille.

Toutes les bactéries, ainsi que lears produits, n'ont pas unc
chimiotoxie positive. Le bacille du choléra des poules est né-
gatif.

Bien que celle théorie soil salisfaisante au moins sur un grand
nombre de points, elle ne peut expliguer tous les cas, On a alors
fait jouer le rile de destruction des microbes au plasma sanguin
ou aux humeurs de I'organisme dans lequel se fait cetle destruc-
tion.

En 1887, Fodor remarqua qu'eon obtient une diminution con-
sidérable du nombre des bacilles en faisant des cultures sue-
cessives bréves et en inoculant le sang du lapin stérilisé avee des
cultures de charbon.

Nuttall, en 1888, prend le sérum de la grenouille, puis celui
d'une longoe série d’animaux, Fhumenr également, et montre
qu'en observant ao microscope les microorganismes, on peut
suivre leur dégénérescence graduelle el leur mort, et cela sans
que Uaction cellulaire ail pu se produire. La température de
55 degrés délruit la puissance mierohicide. Pour lui, le sérum
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et les humeurs de I'organisme doivent leur puissance i un
ferment.

Nissen, en 1889, fit voir que les bactéries pathogénes et hon
pathogénes sont détruites par le sang délibring du lapin, Lelles
celles du choléra, de la figvre typhoide, le bacille de Friedlander.
D'nulres, au contraire, ne subissent que fort peu cette aclion;
d'autres, enfin, y sont réfractaires, par exemple le staphylocoe-
ctis gureus, le microbe de I'érysipéle. Celle destruction des mi-
crobes en deliors de 'organisme est si rapide, que Nissen en fit
un argument contre le phagocylisme. Ce fut également l'opinion
d’Emmerich et de Mattei.

Ces observalions montraient de fagon indubitable que les
humeurs de 'organisme avaient une puissance assurée sur cer-
taines formes de microorganismes.

On découvrit ensuile que ces divers fluides ont un pouvoir
baetéricide différent. Le sérum du sang est le plus actif; Phu-
meur aqueuse la moins aclive,

Nuttall montra que le sérum du lapin non réfractaire est plus
bactéricide pour 'anthrax que celui d’'un mouton qui a été rendu
réfractaire. Charrin et Roger ont vu que le lapin est trés réfrac-
taire & celte infection, le cobaye moins, et copendant le mierobe
de I"affection se multiplie plus facilement chez le lapin que dans
le sérum du cobaye.

Metchnikolf a découvert que le sérum d'un vat mort par suite
d’anthrax a un pouvoir bactéricide égal & celui d'un rat qui a
élé immunisé contre la maladie,

On ne peut done établir une relation constante entre le degré
d'immunité naturelle d'un animal et la puissance d'immunisa-
tion de son sérum.

De plus, la destruction des microbes dans les fluides en dehors
de I'organisme est beaucoup plus rapide et plus intensive que
dans ces fluides encore dans I'organisme,

Lubarsch a vu que pour tuer un lapin il faut, en injection
intraveineuse, au muins 16000 bacilles d'anthrax viralent, Avee
10000, les troubles sont moins marqués, En d’autres termes,
toul le torrent circalatoire ne peut détruire que 10000 bacilles,
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Un centimétre cube de sérum de lapin peut détruire, en quel-
ques minutes, une quanlilé égale ou supérieurs,

La puissance bactéricide des humeurs n'aurait done pas une
importance primordiale.

Quand le sang se coagule et produit le sérum, les leucocyles
se détruisent, leur contenu soluble est mis en liberlé, Ce fait
vient-il & 'appui des propriétés du sérum et des autres fluides?

Buchner, pour qui la puissance bactéricide du sérum ne fait
que modifier la théorie du phagoeytisme, montra que si on
laisse déposer les cellules et les maltiiéres protéiques du sang dé-
fibriné, ce sérum perd sa puissance, que posséde alors la couche
de corpuscules tombés au fond du vase.

Nissen a montré que si I'on empéche la coagulation du sang
avec les peplones ou une solution de sulfate de magnésie, dans
le premier cas le plasma est aussi bactéricide que le sérum
ordinaire, et que, dans le second cas, les lencocyles restent in-
tacts, mais que le plasma n'est pas bactéricide. Ge serait pour lui
une preuve de plus a l'appui de la théorie humorale, puisque
les baetéries sont détruites, bien qu'il n'y ait pas de leucocytes,
et que, d’autre part, elles ne sont pas détruites malgré la pré-
sence des leucocytes. Toulelois, ces expériences prouvent gue
lorsque les leucocyles sont préservés de la destruclion et met-
tent en liberlé leur contenu, le plasma n'a pas d'action bacléri-
cide et que la puissance germicide du plasma et du sérum est
due & la dissolution des leucocytes.

Haukin, & l'appui de cette opinion que les leucocytes con-
tiennent une substance bactéricide, apporta la découverte d'une
globuline germicide existant dans les glandes lymphatiques du
chien, du chat, et qu'on peut retirer du foie. Ces organes sont
donc des phagocytes,

On arrive par suile i cetle conclusion, que les leucoeytes, et
probablement d’autres cellules mésodermiques, fonclionnent
comme phagocytes dans des circonsfances voulues, et cela dans
l'organisme, tuent ou modifient les microbes par leurs fluides
digestifs ; que, en dehors de I'organisme, quand les leucocytes
sont détruils, leurs constituants solubles sont mis en liberté dans

page 216 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=216

@BITH

- NI —

le sérum, la lymphe, qui jonissent alors du pouvoir de tuer ou
de modifier les microhes.

Cette opinion a été admise par Metchnikoff comme corollaire
du phagocylisme,

La dissolution des leucocytes dans 'organisme peut-elle aider
l'action des leucocytes intacts et autres phagocyles, en empé-
chant la multiplication des microbes pathogénes? Cela est pro-
bable.

Bouchard, au congrés de Berlin, avait dit que I'immunité est
due tout-d"abord & I'état des humeurs, Les hactéries pathogénes
engendrent des substances qui enrayent le processus inflamma-
toire, et ¢’est seulement lorsque ces substances sont peu nom-
breuses ou lorsque les autres produits bactériens ont excité les
cellules que celles-ci interviennent. L'organisme rendu réfrac-
taire devient un terrain peu favorable 4 la production de ces
corps inhibitoires, et par suite de cefte altération des humeurs,
l'inflammation se produit, les lencocytes émigrent, d'otr le pha-
go=ylisme.

Les fails que nous connaissons ne permettent pas d'expliquer
lous les cas avec cette théorie et de rendre compte de ce qu'est
I'immunité, ;

Mais de ce que nous avons vu jusqu'a présent, il faut retenir
ce fait : c'est que les agents infectieux se divisent en deux caté-
gories,

Une partie se multiplie dans 'organisme animal, envahit les
lissus, pénélre dans la circulation, et, par son nombre, peut
troubler les fonctions normales des organes. On peut désigner
ces atteintes portées & l'organisme sous les noms de septicémie
ou d'infection.

Une avtre partie des germes infectieux se multiplie fort peu
chez I'animal infecté, ou reste limitée au point de Iinfection.
Les microorganismes palhogines (létanos, diphtérie, choléra)
ne pénélrent pas dans la circulation, mais donnent des produits
toxiques d'une efficacité trés intense, qui sont absorbés par 'or-
ganisme infecté et manifestent une activité délétire que 'on
doit séparer sous le nom d’infozication.
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Si I'on parvient & rendrs I'animal réfractaire i action de ces
toxines produiles par les organismes infoclienx, e'est qu'il pos-
séde une substance proleclrice, une anfitowine, qui paralyse
I'action toxique des produits de "échange malériel des hactéries
nocives pour 'organisme,

La présence de celle substance dans le sérum du sang privé
de glohules est bien démontrée, mais nous ne savons pas encore
sa nature chimique.

Comme, d'une part, les ohservations recueillies sur la nature
de 'immunilé se rapporient presque exclusivement & celle ae-
quise de l'individu, car la cause de Pimmunilé congénilale de
I'espice animale nous est encore inconnue ; d'autre part, ce que
nous savons sur le processus final des diverses formes d'infec-
tions et les phénoménes d'immunité que I'on oblient ont une
influence sur les méthodes d'immunization arlificielle.

Pour garanliv un animal susceplible de contracler une ma-
ladie infectieuse, les moyens artificiels sont tout indiqués. 11 faut
diminuer l'intensité de I'infection de fagon que 'animal ne suc-
combe pas. C'est sur cette méthode que reposent la plupart des
moyens d'immunisation d'apris lesquels on tend, & l'aide de
divers procédés, & atténuer 'action des agents infeclicux em-
ployés pour conférer 'immunisation.

Dans ectle sorte d'infection naturelle, il importe d'atlénuer
la substance loxique formée dans les cultures el qu'on doit in-
troduire dans I'organisme de I'animal. Behring, Wernicke ont
trouvd, dans le trichlorure d'iode, celte substance destructrice
des poisons, et dans ces derniers lemps, Brieger, Kilusalo,
Wassermann, ont employé les extraits de nombreux organes.

L'usage systématique des diverses méthodes a fait voir que
les animaux susceplibles supportent une augmentation graduelle
en force de la subslance infectante contre laquelle ils dlaient
originairement désarmis,

La doctrine a fait un immense progrds avee la découverle de
Hehring, qui a ouvert une nouvelle voie i la théorie et & 'appli-
cation pratique, en montrant que, dans le sérum du sang des
animaux arlificiellement immunisds contre une maladie infec-
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tieuse, on possdde un moyen de fournir aux individus non ré=
fractaires une garanlie spécifique se manilestant immédiale-
meant.

Avee le strum de P'animal immunisé, nous introduisons dans
l'organisme une substance immunisanle loule préparée, qu’on
ne pourrail oblenir aulremenl qu'en la faisant se développer
par la voie longue et en partie dangercuse de la cure pré-
ventive, 4 [|'aide des agents infeclicux atlénués dans 'orga-
nisme,

Ce fait est déja un argument séricux contre le phagocylisme.
Une voie nouvelle s’'ouvre, car on est déji en élal d'adminisirer
i l'organisme Jdes substances prolectrices toutes préparées qui
agissent immédiatement,

La substance protectrice ou prophylactique ainsi trouvée de-
vient un agent thérapeutique, et I'immunisation devient cura-
tive. Mais le pouvoir immunisant du sérum dépend, de fagon
directe, du degré d'immunité déji obtenu par 'animal en expé-
rience quand on lui emprunte son sang, Plus son immunité est
grande, plus on a lien d'espérer que son sérum sers immuni-
sanl, et il sera possible d'augmenter graduellement le degré de
puissance du sérum,

En résumé, il semble que Iimmunité puisse s'acquéric par
dilférents moyens. « Dans des cas exceplionnels, des causes
physiques, la lempérature par exemple, puis l'accoulumance,
entrenl en ligne de compte, Ce qu’on rencontre le plus sou-
vent chez les sujels immunisés, ¢'est le phagocytisme d'une part,
I'élat bactéricide d'aulve part. A ces notions, Behring, Kitasato
onl ajoulé le pouvoir anlitoxique, qui ne se confond avec aucun
des autres processus capables d'inlervenir dans le méeanisme
de la vaccination. » {Charrin.)

Action bactéricide du sérum et du sang, — Les études sur |'im-
munilé, sur l'immunisalion, exigeaient la connaissance de la
puissance microbicide du sang ou micux de son sérum, connais-
sance indispensable pour passer du domaine de 'expérimentation
physiologique & celui de la thérapeutique. Malgrd les travaux
nombreux qui ont éLé faits, nous ne possédons pas, en réalité,
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de notions bien précises sur la toxicité pour les bacilles du sang
physiologique et pathologiqne.

Charrin et Roger, en 1489, comparérent le pouveir microhi-
cide du sérum duo lapin sain avec celui do lapin malade. Ils
virent que la couleur bleue produite par Bacilfus pyocyanus était
moins intense dans le sérum de l'animal infectd que dans le
sérum normal, Ils en conclurent que, dans l'infection de ce ba-
cille, le pouvoir microbicide du sérum était plus grand que celui
du sérum normal.

L'expérience ne semble pas cependant concluante, car on ne
peut pas rigoureusement déduire de I'action réductrice sur la
couleur la puissance du sérum sur les bacilles.

D'aprés A. von Szekely et A. Bzana, le pouveir bactéricide
du sang subirait des modificalions pendant et aprés I'infection
de l"'organisme. |

Le sérum des lapins inoculés avee le charbon est bactéricide
pour la baetérie eharbonneuse, quand la présence de celle-ci dans
le sang est évidente. Mais, denx ou trois heures avant la mort, ce
sang, qui est alors rempli de bacléridies, n’a plus sur elles au-
cune aclion germicide,

Le sérum sanguin des lapins infectés par le staphylocogue
doré est toxique pour ce microbe quelques heures avant la mort
de 'animal, Au moment de l'agonie, ce sang ne tue pas le mi-
crobe, mais empéche cependant sa mulliplication pendant cing
i sept heures.

L'inoculation intraveineuse de cultures des bacilles du cho-
léra, chez le lapin, ne le tue pas et ne le rend méme pas ma-
lade. Pendant au moins les huit heures qui suivent 'inoculation,
on retrouve les bacilles dans son sang, Ce sang n'est pas bacté-
ricide, mais il a un pouvoir germicide considérable contre ce
bacille, vingt-quatre heures aprés I'inoculation, quand tous les
bacilles ont disparu du sang. Cette propriélé est tris exaltée,
quand on fait, vingt-quatre heures avant, une saignée préalable
an lapin, surtout si celui-ci a déji éLé inoculé antériearement
avec les bacilles du choléra.

Le sang pris & un animal f#bricitant, par exemple & un lapin,
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i la suite de l'infection rabique, présente un pouvoir germicide
considérable pour le hacille du choléra et le Mierococcus prodi-
giosis.

Le sang défibriné de lapin sain ne détruit presque jamais
les microbes qu'on y ensemence. Mais il diminue leur nombre
tout d’abord, el cen'est que plus tard que les microbes survivants
se mulliplient de nouveau. Ce pouvoir bactéricide du sang défi-
briné est, d'ailleurs, en rapport direct avec le nombre des mi-
crobes qui y ont éLé introduits.

Sur les indications du professeur Marigliano, Devato a pra-
tiqué, sur des souris et des lapins, de nombreuses inoeulalions
de sérum du sang provenant de différentes maladies et d'indi-
vidus convalescents,

Surseize souris inoculées, deux seulement succombérent, Chez
I'une, il introduisit dans le péritoine 6 centimétres cubes du sé-
rum de typhique, et chez I'autre 10 cenlimitres cubes de sérum
pneumonique. Les recherches bactériologiques failes sur le sang
de ces souris sont demeurées infruclueuses.

En regard de ces deux résultats positifs, uniques, Devolo en a
d'autres absolument négatils, qui démontrent l'innocuilé du
sérum Lyphique ou pneumonique, méme introduits dans le péri-
toine de souris du poids de 150 grammes, & la dose relativement
dnorme de 10 centimitres cubes.

Ces injections furent faites soit avec le plasma sanguin, quinze
minutes aprés la saignée, soit avee le sérum retiré du plasma
depuis trois i quatre heures.

Chez les lapins, les injections étaient faites par voie endovei-
newse el péritonéale.

Le sérum pathologique a pour les lapins la méme viralence
que le sérum des individus sains (10 centimétres cubes tuent
1 kilogramme d’animal). Dans un cas, unique dévialion & cetle
régle, T centlimatres cubes de sérum d'érysipélateux ont tué 1 kilo=
logramme d animal. ¢

1l restait indiquersi, dans le sérum du sang privé d"albumine,
il exislait des subslances Loxiques. Dans ce but, Devolo prépara
du sérum de mouton, de pulmonique, de convalescent, ef, aprés
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avoir fixé & 10 centimétres cubes le pouvoir toxigue du sérum
primitif, il inocula aux lapins le sérum privé d'albumine.

Trois lapins purent receveir 100 cenlimétres eubes de ee li-
quide sans manifester de troubles d'aucune nature. Il en conclut
que la substance qui tue ces animaux est une albumine coagu-
lable et non une albuminose ou une peptone. Des recherches
ultérieures pourront seules décider si elle agit en inloxiquant
I'organisme de I'animal ou en produisant des troubles mésa-
raiques.

Devolo a pu inoculer dans le péritoine des lapins 100 centi-
métres cubes de sérum de sang, sans donner lien & aucun phé-
noméne appréciable.

D'apris les travaux de Bruse et Bonaduce sur les rapports qui
existent entre le sérum et 'immunilé naturelle, pour une infec-
tion, le charbon par exemple, le minimum el le maximum de
pouvoir bactéricide du sérum des différents animaux est, dans
la plupart des cas (cobaye, lapin), en exceptani le chien, en
rapport avee U'indgalité de réeeptivité des animaux pour ces ba-
cilles.

Chez un animal donné, le lapin, le maximum ot le minimum
de réceptivité pour des infections différentes sont en rapport avee
la valeur du sérum comme milien de culture pour corlaines
bactéries (charbon, choléra des poules, des cochons, farcin),
mais non pour loutes les bactérvies (diphtérie). La puizsance
bactéricide du sérum n'est pas annulée de fagon constante par
une température de 55 degrés on la diminution de son alea-
linité.

En le conservant a 39°,3, température du lapin, et en dehors
de 'organisme, son sérum perd assez rapidement sa nocivité
pour le bacille charbonneux vivant. Il se comporte de la méme
fagon en dehors de I'organisme et dans les vaisseaux vis-i-vis
des hacléries charbonneuses mortes. Les bacilles renferment
des substances donl les unes [avorisenl, les autres génent le
développement des bacilles de la méme espéce. (On peut donc
espérer d'oblenir avec les bacilles morts un vaccin contre le
charbon,
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Tous les organismes contiennent des substances défensives ou
alexines, produiles régulitrement dans les cellules ou les humeurs,
Sices alexines ne sont pas neutralisées par des substances no-
cives, lysines, sécrélées par les bacilles pathogénes, les bactéries
ne peuvent croitre dans les tissus animaux,

L'action des microbes pathogénes peut donc étre enrayée par
les substances antilytiques, antilysines ou vacein, qui sont des
produits spécifiques des bactéries.

En méme temps que les Iysines, les bacléries produisent en-
core des substances i action locale et 4 aclion génirale (loxines),

Les infeclions guérissent naturellement, grace 4 la prisence
des alexines en quantilé suffisante pour neutraliser les lysines.
La guérison peul dtre aidée par la production naturelle des anti-
lysines et par des réactions locales qui aminent l'édlimination des
germes morbides,

La protection artificielle contre les infections, la guérison arti-
ficielle sont dues 4 'augmentalion de la production des alexines,
i l'introduclion d'anlisepliques qui aident aux alexines, 4 celle
aussi de substances antilyliques, & l'incorporalion de substances
i la fois antitoxiques et antilytiques.

Jemme a entrepris unesérie de recherches sur 'aclionqu'exerce
le sérum humain sur les bacilles. Il oblenait loujours son sérum
dans un appareil centrifuge et le faizait repasser une seconde
fois dans le méme appareil pour le débarrasser complétement des
globules rouges,

Ses expériences ont porté sur les bacilles du charbon, du ty-
phus, du choléra el sur le streplocoque de Uérysipéle.

San sérum provenait d'individus sains el d'individus atleints
d'affections aigués et dont la température s'élevait & 39°,5 ou
40 degrés au moment de la saignée.

Les conclusions auxquelles il arriva sont les suivanles :

A. Sérum physiologique, 1° Typhus. Destruction des hacilles
en deux & six heures,

a° Charbon. Action hactérvicide pen marquée, Les animaux
inoeulés depuis dix-huit & vingt-quatre heures sont tous morts
d'infection charbonneuse typique.
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3° Erysiptle. Le bacille se multiplie, trouvant dans le sérum
un terrain de culture favorable.

4° Choléra. Le bacille est détroit en deux & trois heures.

B. Sérum des typhiques. Typhus. Bacille détruit en une heure
et demie ou deux heures,

C. Sérum des érysipélateuz. Le streplocoque de Pérysipile
se multiplie beaucoup plus dans ce sérum que dans le sérum
normal.

D. Sérum des charbonneuz. Le charbon s’y multiplie beau-
coup plus que dans le sérum normal.

Geralamo Golti, de Turin, a étudié le pouveir microbicide du
sang pendant I'infection, et les modifications qu'il peut subir
dans I'animal qui passe de I'état sain & I'état infectieux.

Le sérum, dit-il, représente un milien plus constant que le
sang défibriné pour la recherche de son pouveir microbicide.

Pendant Uinfection, sa puissance awgmente, mas elle va en
diminuan! aur dernitres phases de linfection.

Comme avaient vu Szekely et Szana, le sang Lue non par une
quantité déterminée de bactéries, mais par un tant pour 100 de
bacilles introduits.

La puissance du sérum varie suivant les espices d'animaux et
suivant lespéce de bacille,

Chez beaucoup d'animaux, le sérum ne manifeste pas immé-
diatement son action, mais sa puissance peat augmenter au bout
d'une ou deux heures aprés I'introduction des bacilles.

En résumé, el en s'en rapportant & l'action pendant I'infec-
tion ot pendant ses derniéres phases, il existe une relation intime
entre la puissance microbicide du sang el I'immunité naturelle,

Les sels minéraur du sérum jouent, d’aprés Buchner, un réle
important dans son pouvoir microbicide, car on peut diluer cing
ou dix fois, avec la solution salée physiclogique, le sérum du
chien ou du lapin, sans lui enlever ses propriélés hactéricides,
tandis qu’il devient inachf si on Padditionne d'eau distillée,

Ce n'est pas que le sel méme jouisse d'une aclion antimicro-
bienne, car si on 'ajoute & un sérum inactif, celui-ci continue &
n'exercer aucune action,
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Normalement, les substances albumincides renferment une
certaine quantité de sels minéraux que la dialyse peut bien
enlever. En diluant le sérum avee de 'eau, on arrive au méme
résullal. Mais ce sérum rendu inactif et conservé dans la gla-
citre pendant vingl-quatre heures peul récupérer ses propriélés
bactéricides primitives par simple addition d'eau salée & 0,7
pour 100. Les chlorures de potassium, de sodium, de lithium,
ont une action i peu prés semblable. Le chlorhydrate d’ammo-
niaque augmente beaucoup plus 'action du sérum, Le sulfate de
magnésie I'afTaiblit.

Ce rile des alcalins vis-a-vis des substances actives du sérum
se rapproche du réle conservateur qu'ils exercent sur les glo-
hules rouges, et il est permis d’admetire, dés lors, la matiere
albuminoide des substances actives du sérum. Toutefois, Buch-
ner ne croil pas que la Lotalité des substances albuminoides du
sérum parlicipe 4 son rdle de défense, ni que ces subslances
actives soient dés albuminocides ordinaires. Il s'agirait de corps
plus complexes, d’une struclure moléculaire plus élevée, qu'il
désigne sous le nom de substances protectrices ou d’alexines.

Il admet 'aclivité des substances globulicide et germicide du
sérum, parce que toules deux sont détruites par les agents exté-
rieurs : chaleur et lumigre. Un sérum de chien maintenu six ou
sept heures & 45 degrés perd & la fois son pouvoir dissolvant sur
les hématies et son pouvoir destructeur sur les microorga-
nismes, Il est comme mort,

La lomiére diffuse du jour, mais surtout la lumiére directe du
soleil, produit les mémes effets; son action loutefois est moindre
fuand le sérum est placé dans un milien dépourva d'oxygéne,
ce qui prouve que la lumidre agit pour une part en favorisant
les processus d'oxydation. Sil'on mélange en diverses propor-
tions du sérum de chien et du sérum de lapin, et qu'on ense-
mence ces échantillons de bacilles typhiques en maintenant la
température & 37 degrés, en méme lemps que des échantillons
purs de chacun de ces deux sérums qu'on a ensemencés de
méme, on remarque que le sérum de lapin pur est plus baeté-
ricide que le sérum de chien pur, et que le mélange des deux
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est d’autant moins microbicide qu’il détruit d’autant meins le
bacille d'Eberth, qu’il contient davantage de sérum de lapin.

Des faits analogues se produisent quand on ohserve 'action
globulicide du méme mélange. Buchner en conclut que Paction
microbicide, 'action globulicide et "action antitoxique du sérum
sont identiques.

Pane avait annoncé, au congrés de médecine de 1891, que
I'action bacléricide du sang élail due en grande partie & 'aleali-
nité du milien, et il avait dit que le carbonale de soude, & la
dosc de 0,25 dans 100 grammes d'eau distillée, peut stériliser un
grand nomhre de bacilles du charbon.

Ses expériences consécutives lui ont fait voir quune solution
i 1 pour 3000 stérilisait en pea de temps de nombreux hacilles
charbonneux,

Pour pouvoir tirer une conclusion de I'action bactériede des
solutions de carbonate sodique faibles comparée & alcalinité du
sérum, il était nécessaire de déterminer cette alcalinité due, chez
les herhivores, au carbonate de soude. Kuniz et Lasser avaient,
en 1867, démontré que 100 centimétres cubes de sang de lapin,
analysé dés sa sortic de 'organisme, présentaient une alealinité
correspondant & 150 milligrammes de soude. Celie alcalinité
diminuerait rapidement, dans le sang extrait, par la formation
d'un acide qui favorise également I'élévation de tempéralure.

Les expériences de Pane lui ont donné, comme chiffres, de
0,180 4 0,87 suivant I'dge des lapins, et celle quantité est sul-
fisante pour expliquer l'action bactéricide. '

D'un autre edté, il vit que le sérum du sang employé contre
le bacille du Lyphus ne devait pas son action & son alealinité ; que
te n'est peul-dtre pas, dés lors, un processus chimique.

Sanarelli admet que les microbes peuvent se développer méme
dans le sérum des animaux vaceinés; au lien de s'alténuer, ils
acquitrent une virulence plus grande. Le sérum des animaux
vaccinés n'est donc pas doué d’une propriélé antitétanique et ne
s'oppose pas & la formalion de loxines microbiennes,

Si les animaux vaccinés échappent & l'infection, c'est grice
aux leucocytes,
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Mais le sérum des animaux vaceinés posséde des propriétés
préventives trés marquées. En I'inoculant, on réussil loujours &
prévenic la maladie, Il agirait en stimulant l'activité cellulaire
el en provogquant 'action des leucocytes dans 'organisme et au
point d'inoculation,

Ce sonl toujours les phagoeytes gui détruisent les microbes
dans l'organisme traité par le sérum préventif. En refroidissant
le corps, on paralyse 'action des phagocyles qui ne peavent plus
réagir quand le sérum les stimule, et l'organisme succombe &
l'infection. '

D'aprés Tizzoni et Caltani, I'injection d’humeur agqueuse des
animaux rendus réfractaires ne confere pas limmunité. Mé-
langée & une pelile quantité de virus, elle ne le neutralise pas,
et les animaux injectés avee ce mélange suecombent.

Le sérum des animaux vaceinés, mis & 1"abri des infections,
conserve son pouvoir immunisant pendant plusieurs mois, Mais
c'est seulement le précipilé floconnenx qui jouit de ce pouveir,
Aussi les auleurs préferent-ils 'antiloxine qui se conserve sans
s'allérer.

Le pouvoir immunisant du sérum persiste chez des ani-
maux vaccinds depuis trés longlemps. Mais son intensilté une
fois acquise ne peut étre renforcée par des vaccinations ulté-
rieures.

Le sérum du chien vacciné est plus aciif que celui du lapin,
mais il ne lui est pas supérieur comme curateur, Toutefois,
pour I'homme, dont le tétanos se rapproche chimiquement de
celui du chien, ¢’est le sérum du sang de cet animal qu'il con-
vient d'emplover.

Kiouka a fait récemment des expériences sur I'action bacté-
ricide du sang. Les premiéres, qui ont porlé sur l'anthrax et les
bacilles de la fievre typhoide, ont démontré que des change-
ments brusques de milieu n’ont aucune action sur la puis-
sance bactéricide du sang. Puis Panthrax, le bacille typhoide, le
Streptococcus pyogenes aureus ont élé cultivés dans I'exsudat
pleurétique, dans le liquide de I'hydrocéle, et exposés & I'action
de CO? et la culture a été chauffée i 55 degrés, Les liquides ont
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alors perdu toute action. Pour lui, I'acide carbonique n'entraine
pas la multiplicalion des microorganismes.

Le bacille typhoide reliré du corps humain et celui qui pro-
venait de cultures artificielles ont été mis en culture dans divers
liquides : le sérum humain, les exsudations péritonéales el plen-
rales, Il n’a remarqué que fort peu de différence dans I'acerois-
sement des bacilles.

Ces propriélés bactéricides du sérum sont-elles le résultat
d'un phénoméne vital ou d’un processus chimique?

A celte question, I'auteur répond par des expériences dont le
résultat est que l'action bactéricide du sang est due & un pro-
cessus chimique. Il a vu qu'en chauffant 4 60 degrés ce sérum,
le nombre des bacilles diminuait heauveoup. Cette expérience
vient i I'encontre de I'opinion de Buchner, qui atiribuait la pro-
priélé du sang i I'action vitale, De plus, il montre que son acli-
vité augmente dans un milieu alealin et décroit dans un miliea
acide, ce qui avail éL¢ avancé déji par Fodor.

Tous ces [ails, loules ces expériences démontrent "action hac-
téricide du sang ou du sérum d'un animal doué de 'immunité
naturelle ou auquel on a conféré 'immunilé par des injections
successives, quelle que soit la cause de celte propridté, et justi-
lient Vemploi qu'on en & fait pour combattre cerlaines maladies
infecticuses. Nous allons passer en revue chacune des affections
que l'on a trailées par les injections de sérum d'animaux ou
d’hommes réfraclaires ou rendus tels,

TUBERCULOSE.

La cure de la tuberculose, qui fait périr lant d'individus et,
par la dissémination de ses bacilles, en contamine un plus grand
nombre, lente depuis longlemps les thérapeutes, et nous n’énu-
mérerons pas ici les moyens si variés qu'on a employés pour
Pobtenir, et qui jusqu'a ce jour se sont montrés impuissants,
L’élude du bacille, de sa marche, de sa propagation, des toxines
qu'il sécréle, avait ouvert une nouvelle voie dans lagquelle se
sonl engagés un grand nombre de savants, qui oot voulu lutter
contre celle invasion, soit en créant une barriére iniranchis-
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sable aux microbes pathogimes comme Lannelongue, soit en
vaccinant, ou plutdt en immunisant Porganisme pour le mettre
i méme de résister 4 ces hites dangercux et de paralyser ainsi
leur action.

Déja, en 1884, Grohmann, sur Pinspiration de Schmidt, avait
fait savoir que le sang était capable datténuer les effets de la
bactéridie charbonneuvse. Plus tard, Buchner montra que celte
propriélé se manifestail aussi dans le sérum isolé de la fibrine
et des globules sanguing, Roudier, en 1884, avait infusé du
sang de chien au moutun poyr I'immuniser contre le charbon ;
il échoua complétement.

C'est en partanl de ces données que Richet et Héricourt em-
ployérent la transfusion péritonéale du sang, dont Hayem avait
montré Pinnocuité, pour conférer & des animanx une immunité
plus ou moins compléle contre I'action des mierobes patho-
génes.

lls prenaient le sang dans la carotide d'un chien ot, & I'aide
d'un appareil trés simple, le faisaient passer directement dans
le péritoine du lapin,

Sur trente-quatre animaux trailés de cetle fagon, un seul
mourat dans des conditions exceplionnelles; l'opération était
done sans danger.

Ils inoculérent ainsi de 30 & 50 grammes de sang, el virent
qu'une dose plus élevée devenait loxique dis qu'elle dépassait
70 grammes,

Les elfets de I'injection sont peu sensibles : dyspepsie inlense,
urine abondante, claire, abaissement de la lempérature de
2 degrés ou méme de 3 degrés.

Ils inoculérent des lapins ayant subi depuis trente-six heures
une culture de Staphylococcus pyosepticus, et sur lesquels
avaient déja porté leurs premiéres expériences.

Au bout de trente-six heures de celte injection, les lapins ac-
quirent une immunilé remarquable vis-i-vis de ee microbe, et
qui porta sur I'edéme, la fisvre, la morve,

lls constatirent que le sang du chien infact ne conférait pas
Pimmunité, mais qu'elle élait acquise avee le sang d'un chien

page 229 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=229

@BITH

—_— 995 —

inoculé depuis quelques mois, et ce fait élait loin d'étre excep=
tionnel.

« Il nous semble done, ajoutent-ils, assez probable que le
sang des chiens inoculés précédemment avee le Staphylococcus
pyosepticus, puis absolument guéris, confiére une immunité plus
compléte que celui du chien intact.

u Chexz les lapins ainsi izoculés, au lieu de Pénorme cedéme qui
s'observe chez lous ceux qui n'onl pas élé inoculés ou transfusés,
on ne trouve qu'une pelite tumeuor, »

lls ajoulaient eeci, qui est caractéristique : « Cetle infusion du
sang de chien, qui donnait aux lapins une sorte d'immunité pour
les maladies auxquelles résiste le chien, s'étend peul-éire &
d’anires microorganismes, le charbon, la tuberculose. n

En poursuivant leurs éludes dans celte voie, qui devail élre
si féconde, Riclict et Héricourt firent des expériences pour
connailre si 'infusion préalable intrapéritonéale du sang de
chien augmenle la force de résistance des lapins & la tuber-
culose, Elles ont porté sur trente-sept lapins, dont seize trans-
fusés et vingl et un Lemoins.

Au bout d'un mois et demi, dans chacune des trois siries, il
n'y avait pas de confusion possible entre I'étal de sunté des té-
moing el eelui des transfosés,

Les Lémoins élaient tous d'une maigreur extréme, avec les
apophyses verlébrales saillantes, diarrhéiques, le poil hérissé;
tandis que les transfusés, saul une ou deux exceplions, parais-
saient Loul & fait indemnes. . -

Deux mois aprés la transfusion, la mortalilé élait la suivante :

Sur vingl el un lémoins, deux morls luberculosés ;

Sur seize translusés, un mort tuberculosé,

Elle était done de 33 pour 400 pour les témoins et de
6 pour 100 pour les transfusés.

Il est vrai que les lapins des deux séries ont fini par mourir
tous de tuberculose; mais I'expérience n'en esl pas moins dé-
monstrative, non au point de vue de 'immunité totale contre la
tuberculose, mais au point de vue d’'un retard apporté & son
évelution,
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1l résulte de ces travaux gue l'injeclion péritonéale de sang de
chien & des lapins ralentit la marche de la tuberculose expé-
rimentale.

Héricourt et Richet continuant leurs expéricoces et mellant &
profit la distinction faite entre la tuberculose aviaire et la tuber-
culose humaine, ont vu que le chien, & peu prés rebelle 4 I'in-
fection aviaire, est au conlraire trés sensible & 'infection parla
tubereulose humaine.

Sur treize chiens ayant reco une dose de culture de 0%,1 par
kilogramme, la mortalité a été de 100 pour 100 et la moyenne
de survie de vingl-six jours.

Chez dix-huit autees chiens traités ou préparés par des mé-
thodes diverses, qui n'ont eu aucun résultat favorable ou funeste,
morlalité semblable de 100 pour 100, survie moyenne de trente-
deux jours.

Done, sur trente ef un chiens, trente et un morls avec survie
moyenne de trente jours.

Les auleurs ont alors conslalé que, si I'on transfuse a des
chiens infeclds du sang de chiens vaceinés, on ralentit la marche
de ln maladie et méme on 'arréle.

Ils avaient déja montré que la tuberculose aviaire vaceinait le
chien contre la tuberculose humaine, et un chien inoculé le
5 décembre 1894 était encore, un an aprés, vivant el hien por-
tant. Or, le sang de ces chiens vaccinés s'est monlré assez ef-
ficace,

La luberculose humaine est inoculée & des chiens, Un chien A,
témoin, meurt le seizitme jour; un chien B, vaccind une fois,
meurt le cent quatridme jour ; les deux chiens G D, qui regurent
trois jours aprés l'infection du sang de chien vacciné, meurent
le quatre-vingt-huititme et le cinquante et uniéme jour.

La tuberculose est de nouveau inoculée & dix chiens, dont
deus antéricurement vaccinés sont bien porlants.

Qualtre témoins sont morls avee une survie moyenne de trente-
deux jours.

Les qualre derniers ont recu, le dixiéme jour de I'injection,
du sang de chien vaceiné. Un meurt le vingt-deuxiéme jour, un
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autre le quarante-troisiéme jour, les deux autres avaient cent
cing jours de survie,

Les auteurs ne voulaient, dans celle nole, qu’élablir un fail :
I'action salutaire exercée par le sang d'un animal vacciné sur la
marche de la tuberculose, et ils citaient une observation d'un
malade tuberculeux traité depuis dix-huit mois par des injec-
tions de sérum de chien tuberculosé, et qui était en voie de
guérison ou tout au moins d’amélioration,

Les expériences de Richet et Héricourt donnérent & de Domi-
nicis I'idée de transfuser & 'homme le sang du chien dans cer-
tains élats morbides. Il a pratiqué cette transfusion sur trois
jeunes filles profondément chloro-anémiques, dont I'affection
avail résisté & tous les traitements, et & quatre malades atteints
de tuberculose pulmonaire.

Les phénoménes immédiats ont éLé presque nuls : légére sen-
salion pénible, légers frissons, quelquefois un peu de tendance
au vomissement; mais presque aussitdt aprés, sensation de bien-
dtre général.

Les résultats thérapeutiques ont été excellents chez les trois
chlorotiques. Des quatre tuberculeux, deux ont succombé rapi-
dement & la marche progressive de leur affection qui n'a pu
dtre modiliée. Les deux autres ont été trés améliorés : retour
de I'appétit, de I'embonpoint, état général excellent, cessa-
tion de la fiévre, diminution trés appréciable des phénoménes
locaux.

Richet admel que le sang de chien transfusé doit produire les
mémes effets que le sérum, et il ajoute qu'au début de ses expé-
riences il avail pensé que ce sérum pouvait dtre doué de pro-
priétés spécifiques contre la tuberculose, mais que I'expérience
est venue battre en bréche cette opinion.

Le sérum de sang de chien posséde des propriétés toniques et
excilantes trés remarquables; mais les effes salutaires qu'il pro-
duit dans la tuberculose n’ont rien de spécifique et ne s'atta-
quent pas i la tuberculose. Il purifie I'organisme, améliore
I'état général, et mel ainsi le malade dans de meilleures con-
ditions pour résister & Pinfection. C'est li lout ce qu’on peut
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espérer du sérum de sang de chien, mais c'est déji beaucoup.
11 suffit du reste d’en injecter quelques cenlimétres cubes pour
obtenir des résultats thérapeuliques.

Pour Brown-Séquard, il n'esl pas élonnant que le sérum san-
guin, qui regoit les produils venant de tous les organes et de
tous les tissus, soit doué de propriétés toniques, dynamogéniques
trés puissantes.

Mais sous le rapport de ces propriélés, le sérum peut jouir
d'une puissance toute particuliére, carleseffels qu'on observed la
suile de Pinjection de quelques cenlimétres cubes sont si vemar-
quables qu’on est foreé d’admettre qu'il conlient des agenls en-
core inconnus qui expliquent ses propriétés spéciales.

(A suivre.)

ASSOCIATION FRARGAISE
POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES

CONGRES DE BESANGON
Vingt-denxi¢me session tenue du 3 au 10 aoat 1 893,

Traitement rationnel de la neurasthénie. — Observations relatives & la
Rawvre. — Iiu chlorate de soude dans le trailement do cancer de esto=
mae. — Note sur les modifleotions de l’npgéul dans le concer de
Iestomae el du foie, — Traitement de I'érgsipale de la faee por 'azotate
d'neonitine cristallisée. — Traitement opératoire de cerlaines lumeurs
profondes des fosses nasales et du pharynx nasal, avee abaissement pré-
liminaire du nex, — L'obésité d'origine nerveuse el son (railement par
I"dlesipieits, — De Paction réelle des injections de liqnide arganiquoe,—
Du traitement des angines par les inhalations d'air surchaullé gou-
dronné et de eréosote phéniquée. — Les purgatils chez les blessés et

les opérés.

Teaitement rationnel de la neurasthénie. — M. ve Freuny
(de Paris). Sur 21 malades atteints de neurasthénie rebelle, j"ai
eu occasion .d'employer une thérapeutique complexe, qui m'a
donné d’excellents résullats, et dont les lignes principales peuvent
se résumer ainsi : i

La fatigue physique, I'inappélence, I'impuissance gémilale,la
fatigue intellectuelle, cedent promplement aux imjections hypo-
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dermiques méthodiques de sérum arlificiel concentrd, dont les
effels sont pour le moins aussi satisfaisants que ceux que 'on
oblient avec les injections de suc orchitique ou de suc nervenx.

La dyspepsie neurasthénique s'améliore et guérit sous la seule
inlluence des heissons alealines et d'un régime alimentaire sup-
primant I'alcool et empéchant la production des acides de fer-
mentation.

C'est en réglant heure par heore 'emploi de sa journée que le
neurasthénique, sans emploi de médicaments, verra disparaitre
'énervement el revenir le sommeil régulier,

La machine statique (souffle ou éincelle) et Ta frietion séche
ont promptement raison des stigmates douloureuz, plaque cervi=
cale et saerée, céphalée en casque, névralgies erraliques, ele.

Le repos, excellent tout au début du traitement, doit étre
promptement remplacé par le travail méthodique & heure fixe,
de préférence le malin ; le neurasthénique, prompt & prendre de
mauvaises habitudes, est Lout aussi apte & en prendrede bonnes,
celle du travail, nolamment, Il faut qu'on Lrailement moral de
lous les jours double le traitement physique,

Ce trailement m'a donné les résullals suivanls : 17 cas de
neurasthénie & cause déterminante précise ont donné 17 guéri-
sons; 4 cas de neurasthénie 4 début insidieux débutant & la pu-
berté, § améliorations nolables.

Observations relatives & ln Giévee. — M, Bovenanp. Quand
on veal éludier un des éléments éliologiques de la fidvre, chez
I'homme sain el robuste, le plus souvent on n'oblient aucun
résullat appréciable, tandis que si l'on considere I'action de ce
méme élément sur un individu déjd fébricitant, on observera
une recrudescence notable. G'est ainsi que touotes les faligues
nerveuses sont provocalrices de fitvre ches ceux qui sont prédis-
posés i la figvre, particuliérement chéz les malades épuisés par
de longues maladies pyrétiques.

Je me suis done attaché, dans ces derniéres années, i éludier
les recrudescences de la fiévre, surtout chez les typhiques a la
période de convalescence, et chez les malades alleinls de luber-
culose pulmonaire, chez lesquels la moindre fatigue relentit & la
fagon d'un excitant pyrétogéne; il suffit, en effet, qu'un féhrici-
tanl, revenu le malin & une (empérature normale, se léve et
fasse le plus léger effort pour qu'on nole une élévalion ther-
mique dans l'aprés-midi.

Les muscles ont évidemment une grande part dans la produc-
tion dela chaleur; mais, si les muscles représentent 60 pour 100
du poids de notre corps, il reste 40 pour 100 d'autres tissus qui,
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sous I'influence de la fatigue, ont également un role dans la pro-
duction de la chaleur.

Quand on nole la température d'un malade & son entrée &
I'hdpital, elle est toujours supérieure de 1 a 2 degrés a celle que
I'on ohservera les jours suivants; or, indépendamment de la fa-
tigue muscolaire qu'il 2 ewe pour venir & hipital, le malade a
subi évidemment des troubles nerveux résultant de l'inguidtude,
des préoccupations qui onl pu précéder son transfert & I"hdpital.

Jemploie, dans la fizvre typhoide, des bains liddes qui sont,
au début, i la température extérieure du corps; la température
de ces bains esl ensuite abaissée progressivement de 1 degré
toules les dix minules environ, sans qu'elle descende jamais au-
dessous de 30 degrés. Sous Vinfluence du bain, la température
du malade sabaisse généralement de 1 & 3 degrés; or, quand
les malades ne veulent pas dubain et 8’y montrent récaleitrants,
on peut ne pas observer cet abaissement du degré thermique,
qui s'éléve plutdl. Sur 9000 bains que j'ai fait donner, I'éléva-
tion de la température du corps pendant ln durée du bain a été
extrémement rare, et toutes les fois qu'on I'a nolée, il s'agissait de
femmes qui ne voulaient pas aller au bain et dont le systéme
nerveux élait en révolte,

Les visiles d’hdpital sont souvent la cause d'élévalions fé-
briles; c’est la un fait connu, et j'ai fait prendre une série de
courbes oii I'on voit nettement la fiévee se manifester aprés ces
visiles.

Quand les convalescents de fiévre typhoide, quand les tuber-
culeux lont une premiére sortie, il v a toujours une recrudes-
cence de fitvre, et I'on peut voir, aprés une simple promenade de
quelclues minutes, la température monter de 37 & 39 degrés, Le
travail musculaire joue évidemment la un réle prédominant. Or,
le méme élément appliqué a I'homme sain ne produirait pas une
action comparable.

Ces faits montrent bien que si I'on veut chercher i se rendre
comple des causes de la fidgvre, il faut les étudier non pas chez
I'homme sain, mais chez celui gqui est déja febricitant,

Je posséde une observation que m'a (ransmise un de mes
éleves et qui est des plus frappantes : chez une petite fille atteinte
d’une trés légére indisposilion,on applique un thermométre dans
le rectum malgré sa résistance, et cela suffit pour faire monter
la température i 43 degrés.

1l faul done lenir comple, nun pas seulement dans la théorie
de la liévre, mais dans la pratique, des recrudescences {ébriles
q|ui peuvent suivre toute fatigue physique ou morale, etil y a
lieu, par conséquent, d'exiger le repos absolu des malades.
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Du chlorate de soude dans le traitement du eancer de
restomaec. — M. Bussavn (de Paris). On sait depuis longtemps
que les solutions de chlorate de potasse agissent d'une fagon
trés efficace sur les épithéliomas de la bouche et certains can-
croides de la face. Les suecks obtenus dans ces cas par'emploi de
ce sel m'ont engage & esa:ﬁer d’appliquer au cancer de 'eslomac
un trailement analogue. Mais comme le chlorate de polasse est
peu soluble et qu'il est en méme temps trés toxique, J"a1 songé
a me servir plutdt du chlorate de soude, qui est beaucoup moins
toxique que le chlorate de potasse, puisqu'on a pu sans accident
en injecler nux animaux des doses relalivement considérables,
et qui, en outre, est beavcoup plus soluble que le chlorate de
potasse, puisqu'il se dissout dans trois fois son poids d’eau, tandis
jque celui-ci ne se dissout que dans vingl fois son poids d'ean.

L'emploi du chlorate de soude, & des doses qui onl varié
entre 8 eb 16 grammes par jour sans jamais Je'JmsaEr la dose de
16 grammes dans les vingl-quatre heures, m'a donné, dans plu-
sicurs cas indiscutables de cancer de 'estomac, des soulagements
tels, équivalant d'une fagon si frappante 4 des guérisons, que
i’hésiterais 4 publier ces résultats s'il ne s'agissait que d'un ou
deux cas sealement, en raison des erreurs de diagnostic que I'on
peut commettre en prenant pour un eancer de I'estomac un de
ces cas de gastrile chronique qui reproduisent si bien tous les
symplomes de l'affection maligne ; mais ces résullats ont éLé
obtenus conslamment dang tous les cas oit depuis qualre ans
je me suis tronvé en présence d'un cancer purement slomacal,
c'esl-i-dire dans cing observalions suceessives, pour lesquelles
on ne pourrail parler de eing erreurs de diagnostic, d'autant
moins qu'il en est trois dans lesquelles il existait une tumeor
épigastrique appréciable.

Dans ces cing cas, au sujet desquels le diagnostic n’élait pas
douteux, le chlorate de sonde a élé-employe & la dose de-12,
14 et méme 16 grammes par jour, et les malades sonl aujour-
d’hui absolumenl guoéris, attendu qu'on a vu, sous l'influence
du trailement, se produire la suppression des mélena el des
hémalémeses, le retour de Pappétit, la disparition de la cachexie,
et, d'autre part, dans les trois cas oit il existait une tumeur épi-
gastrique appréciable, on a vu cetle tumeur disparaitre complé-
tement aprés six semaines environ,

Je ne parle ici que des succes obtenus dans des cas indiscu-
tables; car il est d'avtres cas que je pourrais considérer comme
des suceés, mais pour lesquels le diagnostic était moins évident,
ce qui m'empéche 'y insister. i

Je dois aussi parler des insuccés, 8'il est, en effet, des formes,
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notamment les formes épithéliomatenses, qui me paraissent dlre
favorablement influencées par le chlorate de soude, il en est
d'autres, telles que les formes interstitielles, sarcomateuses, qui
semblent résister & ce mode de trailement,

D'autre part, il est des cas olt I'insuceés doit étre attribué
soit & la généralisation cancéreuse, soil & des complications sur
lesquelles le traitement ne saurait exercer aucune influence.

insi, dans un des cas oil le chlorate de soude a échoué, la
propagation hépatique exislait déji quand on a commencé le
trailement.

Dans un aulre insuccés, 1l g'agissait d’un cas de généralisa-
tion d'une rapidité extréme, obhservée chez une jeune femme
qui avail cependant hénéficié pendant quelque lemps du traite-
ment par le chlorate de soude. M. ﬁé]ulﬂn, dans le service
duguel elle se trouvait, lui avait fait prendre ce médicament i
la dose de 16 grammes par jour, et, en quelques semaines, 'ap-
pétiL élait revenu, les hématémeses avalenl cessé, et la malade
avail engraissé de 16 livres, si bien qu'on avait cru un instant
i une errenr de diagnostic ; mais l'autopsie montra qu’on avait
bien affaire & un cancer généralisé,

Enlin, dans un lroisiéme cas, la morl a ébé consécutive & une
phlébite de la veine eave; c'est done encore un cas qui ne sau-
rail étre compris dans une stalislique relative aux résultats obte-
nus par le chlorate de soude dans le traitement du cancer de
I'estomac.

En résumé, tout ce que je puis dire, c'est que, depuis quatre
ans, j'emploie cette mélhode et que, depuis celle époque, je n'al
pas eu une scule autopsie de cancer purement gastrique.

A mes observations personnelles je puis en ajouter d’antres
qui m’onl été transmises par plusieurs de mes collégues. Clest
ainsi que M. Hanol m'a cité le cas d'un malade quil avait vu
quilter I'hdpital, guéri en apparence, aprés avoir élé soumis au
traitement par le chlorate de soude.

M. Le Gendre a de son ¢dlé, en ee moment, dans son service,
un malade chez lequel il a inslitué le méme traitement, et il a
dé% pu constaler une amélioration notable. )

nfin, un de mes éléves m'a communiqué une observation de
cancer de I'estlomac dans lequel le chlorate de soude a amené
une telle amélioration, que l'on a cru & une erreur de diag-
nostic. :

Le chlorate de soude a déja été préconisé comme diurélique
et comme antidiphtérique. Pourgquoi lui a-t-on toujours préfére
le chlorate de polasse? Il ne pouvail y aveir une raison que dans
la question de prix; mais aujourd’hui cetle raison n’existe plus,
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attendu que le chlorate de soude a perdu actuellement toute
espisce de valeur, si bien que, & mon avis, le chlorate de polasse
cst appelé a disparaitre de la pharmacopée et & étre remplacé par
le chlorate de soude. Déja, dans des cas de slomalile uleéreuse,
nous avens pu nous convainere de son efficacité, et, d'autre
part, nous savons que ce sel est loin d'dtre Loxigue comme le
chlorate de potasse.

Gomment peut-on expliquer 'action da chlorate de soude ?
Les uns }‘mnaant qu'il n'est ni décomposé mi fixé dans 'orga-
nisme ; d'anlres croient, au contrairve, qu’il est en partie décom-
posé. Mes internes en pharmacie, qui ont fail a ce sujet quelques
recherches, ont constalé qu'il y avait une élimination notable du
médicament,

Quoi gu'il en soit, je veux seulement signaler aujourd’hui les
résullals des plus encourageants que m’a donnés le chlorate de
soude duns le Lrailement du cancer de 'estomac, résultats qui
peuvenl élre déja considérés comme équivalant i une guérison
délinitive, et cela chez un nombre sulfisant de malades pour
qu'on ne puisse penser qu'il y ait en autant d'erreurs de Jiug-
nostic,

M. LErise (de Lyon). Je snis d’autant plus porté i croire aux
heurcux elfels du ehlorale de soude dans le traitement du cancer
de 'estomae que j'al observé moi-méme des fails dans lesquels
j'ai pu apprécier I'efficacité du chlorate de polasse vis-i-vis de
certaing épithéliomas. Je vois surtoul, dans la méthode pl-a[mséa
par M. Brissaud, une innovation lort heureuse, en ce que ['em-
ploi du chlorale a é1é fail & haules doses ; c'est peul-dire 14 la
cause du succes oblenu par M. Brissaud, altendu qu'il 0’y a pas
seulement une substilution du chlorale de soude au chlorate de
polasse, mais surloul une angmentalion considérable de la dose
employée,

Je dois toulefois présenter une objection & M. Brissand au
sujel de la toxivite du chlorate de soude. Je me suis occupé, il y
a quelques aunées, de la toxicité comparée des chlorates de soude
et de potasse, et j'ai pu conslater que le ehlorate de soude, lout
en élant moins tloxique que le chlorate de potasse, I'étail cepen-
dant d’une fagun indiscutahle dés qu'on alteint certaines doses.
Il me parait impossible que 16 grammes de chlorale de soude
ne produisent pas une altération de I'hémoglobine du sang, alté-
ralion probablement légéve, mais qui peat devenir Lebs grave
dis yu'on atleint des doses plus forles,

M. Bovcusno. J'ai fait, autrefois, quelques essais au sujet de
la substitution du chlorate de soude au chlorate de potasse, en
appliquant principalement ces essais au traitemenl des sloma-
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tites. J'étars surtout guidé par le désir d'éviter la toxicités du
chlorate de polasse, et je dois dire que j’ai obtenu, par celte
substitution, des résullats trés salislaisants,

Note sar les modifications de 'appétit dans le cancer de
I'estomac et du foie. — M. V. Hawor (de Paris). Lfanorexie est
de régle dans le cancer de I'estomac et du foie. Ce symptéme

récéde les autres indices et domine la scéne pendant toute I'évo-
ution morbide Bt pourtant cette régle souffre des exceplions.

Il ne faut pas plus prendre I"anerexie comme sympldme pa-
thognomonique du cancer de 'estomac qu’on ne consulérera les
taches rosées lenliculaires comme signe infaillible de la fisvre
typhoide. L'anorexie peut, en effet, faire défaul et méme dlre
remplacite par des manifestalions lolalement différentes. Elle
peut enfin s'observer dans d'autres affections.

Un homme de soixante-douze ans, jusyue-la frogal, se vit at-
teint d’un appétit démesuré, véritable « fringale », comme il le
disait. Apris deux mois environ, les fringales devinrent de véri-
tables douleurs stomacales, 'appétit insolite diminua graduelle-
ment el 'amaigrissement survint.

L'examen clinique que je praliquai me donna, vers le milieu
du ereux épigastrique, lasensation d'une lumeur netlement ap-
préciable. Deux mois aprés, le malade mourut a la suite d’hé-
matéméses ahondantes.

En 1890, je reus & I'hdpital un autre cas de cancer de V'esto-
mac survenu chez un homme de cinquante-deux ans. On con-
statait également une tumeur au niveau du grand cul-de-sac; il
avail conservé "appétit.

Souvent ce fait est dit & une véritable auto-suggestion du mal-
heureux qui veut lutter contre I'inappétence.

D'autres fois, on pourrail en rapporter la cause dans le centre
nerveux d’une sensation habituelle, méme aprés la disparition
de la portion périphérique el initiale. C'est quelque chose d'ana-
!ngu;: & la douleur du pied encore pergue par I'amputé de la

ambe.
y Le dernier malade mangeait et digérait le deuxiéme et le troi-
siéme degré; il quitla momentanément le service quand on voulut
le soumetire au régime lacté.

11 revint bientdl et mourut. A I'autopsie,on trouva un épithé-
lioma non uleéré do grand eul-de-sac.

Un troisieme sujet m'offrit le méme symptéme de conserva-
lion de Pappétit; il avait un cancer du pylore. On peut expliquer
ce fail par le siége de la lumeur dans les régions de la muqueuse
ol les glandes peptiques font défaut totalement et que celles-ci
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sont conserviées totalement ou en Earlie. Mais d’ordinaire lous les
éléments ne tardent pas & 8tre dégénérés, quel que soit le sidge
du cancer.

Il y 2 autour de 'épithélioma quelque chose d’analogue & la
zone dangereuse des cEirurgiens; c'est pourquoi parfois des épi-
théliomas limités produisent des troubles considérables et amé-
nent une anorexie précoce.

1l faut se rappeler que, comme l'anorexie hystérique, Ia hou-
limie eancéreuse peul admettre une cause analogue d'origine
purement nerveuse.

Traitement de Uérysipéle de la’ face par I'azotate d'aco=-
nitine eristallisée. — M, Tisox. En lisant le mémoire de
MM. Laborde et Duquesnel sur les Aconits el ' Aconitine, j'ai
remarqué que cntlc‘éerniém substance avait la propriété remar-
quable de calmer I'hypérémie et I'hyperalgie de la face, et je me
suis dil quelle devail avoir une grande eflicacité dans le Lraite-
ment de "érysipiéle de la face, maladie ol I'hypérémie et I'hyper-
algie sont pour ainsi dire portées au maximum.

J'ai fait ce traitemenl dans tous les cas {une vingtaine au
moing) d'érysipele que j'ai eu & traiter, el chaque fois j'ai e les
mémes résullats @ diminution de la durée dela maladie el de la
douleur, absence pour ainsi dire de complications, sauf dans
deux cas, ofi, aprés la guérison de 'érysipéle, il est survenu ches
une jeune fille de I'arthrite du genou qui a cédé rapidement, et
chez une aulre un petit abeps de la tempe, au moins quinze
jours aprés sa sortie de I'hdpital.

On m'a quelquefois objecté la bénignité de I'érysipéle, qui,
tris souvent, dil-on, guérit sans aucun médicament. Cependant,
j'ai soigné des érysipiles graves, et Ja plupart de ceux qui par-
lent d'érysipéle annoncenl des cas de mort. « L'érysipéle de la
face el du enir chevelu pul causer en uné semaine 16 décds, dont
12 ont eu lieu dans les hdpitaux, »

En second lieu, on est disposé & rejeter le trailemenl & cause
de 'activité extraordinaire de l'azotale d'aconiline cristallisée.
Celle objection n’a pas de valeur, grice a M. A. Petil, qui fait
ses dissolutions d’alealoide dans un mélange d'eau distillée, de
g]]ycérine el d'aleool ayant exactement la densilé de 'eau dis-
lillée, tel que 1 gramme, 1 cenlimélre cube ou 50 goulles en
contiennent exaclement 4 milligramme,

On peut done employer I'azotate d'aconitine cristallisée i la
dose d'un cinquantitme de milligramme. C'est donc un médi-
cament qu'on peut manier sans le moindre inconvénient,

M. le professeur Liérixe (de Lyon) demande & M. Tison s'il n'a
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jamais ohservé de fourmillements chez ses malades et si l'onn’en
observe pas dans les cas apyrétiques.

M. Tisow répond que dans tous les cas ol il avait administré
I'aconitine & des fEhricitants, il n'avait jamais ohservé de phéno-
ménes d'inloxieatlion, mais que, dans une circonstance, une de
ses malades alleinte d'aphonie compléte ayant absorbé environ
12 goultes d'une solution d'aconitine i 1 pour 2000 (1 deux-
millitme), elle avait éprouvé, pen de temps apris, des fourmil-
lements, une grande prostration sans aucune souffrance, En
deax heures, ces phénombnes avaient disparu et la voix dlait
revenue.

M. Gisenr rappelle alors qu'en 1849 Guersant administrait de
la teinture d’aconil & tous ses opérés pour empécher le dévelop-
pement de I'infection purulente.

Traitement opérateire de certaines tumenrs profondes
des fosses nasales et da pharynx nasal, avee abaissement
préliminaire du mes. — M. Ouusn, T'ai pratiqué prés de cent
fois cetle opéralion, qui a élé décrite il y a plus de trenle ans.
Le premier lemps consisle a faire une incision en fer a cheval,
i concavilé inférieure, dont chaque extrémité correspond an
point le plus relevé de l'aile du nez; cette incision faile, on
abaisse facilement le nez, dont la vitalité ultérieure n'est en rien
compromise, grice aux vaisseaux de la cloison et des ailes du
nez. On ouvre ainsi une voie large par laquelle on a un libre
acceés sur la tumeur, que ['on peut contourner, d'autre part, avec
un doigt introduit par la bouche.Si l'on a affuire i un nex étroit,
on peut, d'un eoup de ciseaux, abattre la cloison, et des deux
fosses nasales ne faire qu'une cavilé, qui est alors suflisamment
large. D'ailleurs, je dois ajouler que, dans les cas de polypes
naso-pharyngiens, la voie est en quelque sorte préparée par I'é-
largissement des fosses nasales. Un a reproché i ce procédé de
donner une cicatrice horrible; ce reproche n'est nullement mé-
rité, ainsi que vous pouvez en juger chez le malade que je vous
présente.

Lorsqu'on a fail cette opéralion préliminaive, qui n'effre
aucun III-'II:II{EI', reste & [aire 'opération principale, c’esi-a-dire
I'ablation de la tumeur, qui est excessivement variable suivant
le volume, les adliérences et les prolongements du néoplasme,
Pour ce qui est des polypes naso-pharyngiens, 'ablation com-
plete dépend de I'étendue des racines profondes, qui peuvent
parfois élre intracriiniennes, sans qu’on ait pu, le plus souvent,
diagnostiquer leur existence avant lopération.

ans le traitement de ces polypes naso-pharyngiens, 'opéra-
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tion de Nélaton, qui consiste a détrnire la vodle palatine, est une
opéralion trés mauvaise, entrainant des destructions irrépa-
rables.

Au lien de faire I'abaissement du nez, comme dans la méthode
que je préconise, on a proposé d'ouvrir seulement d'vn coté, de
faire un volet unique ; je ne vois nullement I'avantage de ce pro-
cédé, qui donne une ouverlure tout & fail insulfisante.

Quant aux opérations économigques, praliquées nolamment a
I'aide de I'anse galvanique, je n'en parleral pas longuement, car
elles ne donnent que des opéralions incomplétes el exposent i
une réeidive certaine. De I'électrolyse, toutelois, je dois dirve quel-
ques mols, car c'est une méthode qu'il est quelquefois bon d'es-
sayer, surtout dans les cas de récidives, et qui peutalors fournir
d'assez hons résullals.

Pour les tumeurs malignes des fosses nasales, j'ai employé
également le procédé que je viens de décrire avec U'abaissement
préalable du neg; la encore c'est une opéralion que je ne saurais
trop recommander, car, si elle ne guérit pas, elle permet au
moeins de soulager notablement le malade,

L'obésité d'origine mervense et son traitement par 1'élec-
tricité. — M. Iumpent vE La Tovene (de Lyon), Lélectricilé pos-
séde une aclion incontestable dans la cure de I'obésité d'origine
nerveuse ou anémie graisseuse, si fréquente dans la neuras-
thénie,

Le bain électro-slatique est la médication de choix pour com-
battre celle obésité speciale. Il rend aux chairs leur fermeté,
raméne la finesse et I'élégance des formes et fail disparaitre I'em-
bonpoint exagéré. En méme temps s'atlénuent les accidents ner-
veux (insomnie, eéphalée, ete.). L'appétit et les forces reviennent
a 1'étal normal,

Cetle méthode est infiniment supérieure & tous les traitements
de l'obésité. Elle s’adresse directement aux troubles nutritifs, qui
en sonl la cause,

Elle permet de supprimer tous les trailements pharmaceu-
tiques dirigés soit contre I'obésité, soit contre Panémie, médi-
calions si difficilement acceplées par les malades et si nocives
aux fonclions digestives,

De Faction réelle des injections de liguide organique. —
M. Bavow (de Besangon). J'ai examiné pris de deux cenls ma-
lades ayant subi un tolal de quatre mille cing cents injections
(2 grammes chacune) de liquide testiculaire ou nerveux.

Lleffet a été nul dans plus de la moitié des cas, appréciable
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mais passager dans la plupart des autres et semble le fait de
I'auto-suggestion.,

Le trailement a été surtout efficace dans la cachexie sénile,
épuisement et surmenage, mélancolie, hypocondrie, pertes sé-
minales, phtisie. Il a été & peu prés nul dans la neurasthénie,
tris inconstant du moins, toul & fait nul dans hémiplégie, la
paraplégie, le rhumatisme museculaire, "épilepsie, ele,

Quand existe une action durable, elle ne peut étre rapportée i
l'auto-suggestion, car la subslitution d'eau glycérinée met fin aux
effets produits. Enfin les effets accusés par lensemble des ma-
lades varient avee le mode de préparation des liguides organiques
modifié & I'insu des malades.

Du traitement des angines par les inhalations d°air sar-
ehauffé gondronné ¢t de eréosote phéniquée. — M, A. Fanne
(de Paris). Dans quarante eas de grippe avec angine infllamma=-
toire que j’ai en l'occasion de traiter, les inhalations d'air sur-
chaulfé eréosolé onl amené une diminulion instanlanée des

uintes de toux, ot la sédation a été ebtenue en deux jours, trois
jours au plus,

Dans dix cas d'angine pollacée, la géne dans les mouvements
de déglutition cessail & la suile d'une seule inhalalion d'une
demi-heure de durée, Les taches pullacies disparaissaient com-
plétement aprés deux inhalations, Le mélange placé dans 'épron-
vette élail le suivant : créosote de hétre, 5 grammes; acide phé-
nique cristallisé, 50 cenligrammes,

ans trois cas d’angine gangréneuse, la fétidité de I'haleine
et la géne de la déglutition ont disparu & la suvite d'une seule
inhalation ; deux inhalations ont suffi pour faire disparaitre les
exsudals ganpréneux, La solution élait ainsi composée : créosote
de hétre, 5 grammes; acide phénique cristallisé, 1 gramme,

Dans le seul cas d'angine diphlérique que ['ai Lrailé par ces
inhalations, aprés vingt-quatre heures et trois inhalations, les
amygdales, qui élaient littéralement couverles de fausses mem-

ranes épaisses, sont devenues absolument nettes; sauf un léger
reflet blanc nacré & la partie supérieure de 'amygdale droite, la
mugueuse a repris sa teinte normale, le Funﬂemcnl des ganglions
a notablement diminué, I'état général s'est amélioré, Lasolution
dont je me suis servi élait la méme que celle que j'avais em-
ployee pour le traitement des angines gangréneuses.

Les purgatifs chez les blessés et les opereés. — [ fallait

toute I'autorité clinique de M. Nrcatse pour formuler cetie ques-
tion pratique et pour la résoudre,
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Avant une opération, le chirargien bien avisé ordonnera une
digte relative, un bain savonneux de propreté et I'évacuntion
intestinale par un purgatif.

Aprés 'opération et ses incidents, chloroformisation, shock
chirurgical, ete., ete., mémes régles d'hygidne sévére, alimen-
tation avec les hoissons, puis graduellement, avec des aliments
solides. En d’autres termes, il faut permettre a I'équilibre de
I'organisme de se rétablir, et, pour cela, favoriser le fonctionne-
ment da tuhe digestif.

Or, ce dernier recoil des produits toxiques venant du foyer
traumaltique. 1l est le siege de fermentations : done un double
danger d'auto-intoxication. G'esl en partie i titre d’anliseplique
que les purgalifs interviendront vers le troisidme ou le quatriéme

our.

! Quel purgatif choisir? Les purgalifs salins, parce qu'ils ont
le double avantage de produive use hypersécrélion inlestinale
abondante et d'agir & la fois comme dépurateurs et comme éva-
cualeurs.

Faut-il répéter leur emploi? Oui, chaque fois que les selles
deviendront tris odorantes.

Aprés le conseil, Uexemple : M. Nicaise cite le fait suivant,
En 1878, un traumalisé de cuisse entre & I'hdpital avec une
gangréne du membre infévieur due a Pécrasement de la coisse
et de l'arlére fémorale. 11 se refusa i Pamputation. Le pronostic
est grave et le chirurgien condamné & expeetation.

Ou applique des pansements antiseptiques ; la fiévee s’alluma ;
frissons, tempéralure de 40 degrés, selles félides el séreuses.
Dis le troisiéme jour, on ordonna des purgations. On les répéta
tous les Lrois jours, et plus souvent quand les selles devenaient
fétides. Chule du membre gangréné; guérison en dix-sepl jours,

Le régime avail consislé en lait, vin, bouillon el ceufs. Voila
donc un triomphe pour 'anlisepsie intestinale. ]

Cette communication de M. Nicaise a cependant provoqué une
objection de M. Lecesone, qui redoule les purgatifs salins parce
guc leur usage peut diminuer I'émonction rénale. 1l préférerait

onc le calomel, & peliles doses, ou le sulfovinate de soude et le
lavage du gros inlestin par des irrigations reclales, Et méme, il
¥ aurail licu de prescrire 4 l'intériear le benzonaphtol el le sali-
cylate de bismuth, qui, associés i la magnésie, forment un mé-
lange & la fois antiseptique et legérement purgatif.

Lladmindstraieur-gérant, 0. DOIN,
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Action comparée de I'liodoforme sur le staphylococens
et sur les éléments fAgurdés de notre sang;

Par le docteur E. Mavrer, médecin principal de la marine,
agrégh i la Faoulté de médecine de Toulouse.

On ne saurait plus mettre en doute aujourd’hui d’abord que
la plupart des suppurations, et notamment eelles qui suivent les
plaies opératoires, ne soient dues aux staphylocoeci, et ensuite
que l'iodoforme ne jouisse de lp propriété de prévenir ces sup-
purations et de les tarir rapidement.

Ces deux fails élant ainsi bien établis, il paraissait naturel de
considérer Iiodoforme comme jouissant d'une propriété miero-
bicide puissanie vis-i-vis du staphylococens; et cependant tous
les expérimentateurs qui ont voulu vérifier cette hypothise sont
arrivés i des conclusions conlraires, si bien que deux d'entre
eux, par une déduction logique de leurs résultats, ont conseillé
d'antiseptiser 'iodoforme avee le bichlorure de mercure avant de
s'en servir,

Or, il m'a paru intéressant de reprendre cetle question ; et ce
sont les résultats des expériences faites dans ce hut que je vais
résumer, 3

J'ai expérimenté successivement :

1o L'action du staphylococeus lel que nous fe donnent les cul-
tures sur golose sur les éléments figures de notre sany |

2 Laction de Uiodoforme sur ces mémes éldments ;

3 L'ection de cet agent sur le staphylococens ;

A ['nfin, simultanément Paction de Piodoforme sur les 8lé-
ments figurds de notrve sang ot sur le staphylocoecus,

Je vais donner le résumé di ces quatre greupes {'expiriences,
et quelques conclusions générales termineront ce lravail,

TOME cxx¥. G° LivR, 16
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. acTiON DD STAPEYLOCOCCOS FIRULENT SUR LES ELEMEXTS FIGURES
DE KOTRE BANG,

Cette action peut se résumer ainsi :

i° Nos lencocyles, & notre lempéralure normale, mis en pré-
sence des Staphylococcus auwrews el albus, avec le degré de
virulence que lui donnent les cultures sur gélose, ahsorbent
ces staphilococei, mais ils succombent dans moins de deux
heures 4 celle absorption. Dans le champ lémoin, au contraire,
ils achévenl leur évolulion et vivent de douze A vingl-quatre
heures,

2 La morl de nos leucocytes n'est pas due simplement & 1'ac-
tion mécanique du staphylococcus dans son protoplasma. Nous
savons, en e¢ffet, d’abord que ces éléments peuvent absorber et
conserver dans leur masse des particules encore volumincuses
de charbon végétal, sans que leur activité b leur existence soient

sensiblement diminuées ; el, d'autre part, nous allons voir qu'a

la condition d’alténuer ces staphylococci, nos lencocyles peu-
vent les absorber sans danger.

3" Les produits que le staphylococcus eede 4 son milien, les
toxines, sont sans danger pour nos leucocyles, Ces éléments, en
effet, vivent dans un milicu contenant beaucoup de staphylo-
cocci sans perdre de leur énergie. Ils ne la perdent el ne meu-
rent qu'apris les avoir abisorbés.

La substance leucocyticide du staphylococeus réside donc dans
sa masse el n'est pas cédée au milien, On sait que le méme fail
a élé démontré pour plusieurs autres microbes pathogines.

4» Bous l'influence de ces mémes staphylococci, les hématies
deviennent diffluentes dans quinze heures envivon ; puis dispa-
raissent en se dissolvant,

5 Enfin, la fibrine, qui tout d’abord est précipitée, se redis-
sout dans les vingt-quatre heures.

Telle est I'aclion du staphylococeus sur les éléments figurés
de notre sang, i cel élat que j'appellerai vérulent, Je passe main-
tenant & l'action de l'iodoforme sur ces mémes]dléments,
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II. AcTion DE L'10DOFONME SUR LES ELEMENTS FIGURES DE NOTRE SANG,

J'ai expérimenté l'iodoforme aux doses de 10 centigrammes,
1 gramme et 25,50 par litve de sang, scit pour un homme de
60 kilogrammes : 60 centigrammes, 6 grammes et 13 grammes
environ.

Or, les conclusions de ces expériences sont les suivantes :

12 Aucune de ces doses n'est toxique pour nos leucocytes.

2* Au contraire, sous leur influence, leur activité est angmen-
tée, et cela d'une maniére proportionnelle i la dose employée.

3° Mais en méme temps, tont en achevant leur évolution, cette
évolution est aclive, de sorte que leur existence est abrégée.

Nous trouvons done ici une confirmation de la loi que j'ai
exposée & propos de l'action des températures fibriles, qu'il y a
compensalion entre I'activité des lencocytes et leur longévité :
I'une ne peut augmenter qu'an détriment de 'aulre.

4" Enlin, méme & ces doses si élevées, l'iodoforme est sans
action sur les hémalies.

IIl. acrion pE L'IODOFORME SUR LE STAPHYLOCOCCUS.

Tai cherché aussi, je 'ai dit, 4 me rendre compte de Uiodo-
forme sur le staphylococcus & ces mémes doses par la méthode
des cultures,

Or, dans ces expériences, j'ai toujours vu les staphylococe
trailés par liodoforme donner des cultures dans un lemps sen-
siblement égal & celui des témoins.

11 faut done en conclure, avec les expérimentateurs qui m'ont
précédé dans celte voie, que I'iodoforme ne modifie pas sensi-
blement la reproductivité du staphylococcus.

IV. ACTION SIMULTANEE DE L'1ODOFORME SUR LE STAPHYLOCOCCUS
ET SUR LES ELEMENTS FIGURES DE NOTRE SANG.

Enfin, dans cette quatrikme série de recherches, j'ai mis sous
I'influence de U'iodoforme, en méme lemps le staphylococcus et
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les élémenis de notre sang, en variant beaucoup les conditions
des expériences, et les principaux résultals ont élé les suivants ;
1° L'iodoforme atténue la virulence du staphylococcus,

Tandis, en effet, qu’a I'état virulent ce micrococcus tue nos
leucocytes en moins de deux heures, en les soumettant en méme
temps que nos leucoeyles & I'influence de l'iodoforme, eces der-
niers conservenl leurs mouvements pendant huit heures envi-
ron et méme achiévent leur évolution.

2* Celte atténuation de la virulence est également prouvée
par l'expérience suivante :

En maintenant pendant deux jours environ des staphylococei
dans notre sang et sous l'influence de I'iedoforme, sa virulence
s'alténue d’une maniére si sensible qu'en le metlant ensuite en
présence d’autres leucocyles, ceux-ci conservent leur activité
pendant six heures an moins, et s"ils perdent leurs mouvements
ensuite, ils peuvent cependant achever leur évolulion.

Dans ces cas, il faul aussi lenir compte, je dois le faire re-
marquer, de I'influence de nolre sérum qui est alténuateur pour
le staphylococeus, ainsi que je 'ai constaté. Mais je pense que
la plus grande part de ee résultat doit revenir a 'iodolorme.

3° Les staphylococei, qui avaient ainsi perdu une grande
partie de leur virulence contre les leucocyles, avaient conservé
toule leur reproductivité, ainsi que I'ont prouvé les ensemen-
cements,

Tel est le résumé suceincl de ces divers groupes d'expériences.
Si, maintenanl, je cherche & en tirer des conclusions générales,
jlarrive aux suivantes :

1® D'abord i un point de vue général, qu'il est indispensable
désormais de reconnailre aux divers microbes, et aux staphylo-
cocci en parliculier, plusieurs propriélés distinctes ; et qu'on
ne saurait plus les confondre toules deux dans une seule, la
virulence.

Dans I'état actuel de la science, il faut reconnaitre & Lout mi-
crobe pathogéne au moins trois propriétés : la virulence, la re-
productivité et la survivance,

Pour le staphylococcus, par exemple, les expériences précé-
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dentes prouvent la nécessité de distinguer la virulence de la re-
productivité, puisque I'une a pu étre modifiée sans I'autre; et,
d'autre part, ses cultures dans notre sang m'ont prouvé aussi
qu'il fallait distinguer la reproductivité de la survivance. La vi-
rulence, du reste, elle-méme n'est que la réunion de plusieurs
propriétés. Nous devons toul au moins distinguer celles de ses
toxines de celles qui sont inhérentes i son organisme lui-méme ;
el nous avons vu que, parmi ces dernidéres, s'en trouve une des
plus importantes, sa propriété leucocyticide.

2° Enfin, au point de vue spécial, qui nous occupe ici, celte
conclusion se dégage, il me semble, nettement : que l'efficacits
de liodoforme contre le staphylococcus, si bien élablie par la
clinique, s'explique par ces deux actions qui s'ajoutent : I'aug-
mentation de I"énergie de nos leucocyles et I'atténuation de la
virulence du staphylococeus,

Ainsi tombe done l'apparente contradiction qui semblait exis-
ter jusqu'ii prisent sur ce point entre la elinique et le labo-
ratoire,

e e e B ———

THERAPEUTIQUE MEDICALE

L sérothérapie (1);
Par M. Ed. Ecasse.

TUBERCULOSE (SUITE).

Brancaccio el Solaro relatent quatre observations prises sur
des tuberculeux dans I'hdpital des Incurables; 54 injections de
92 grammes de sérum ont élé failes au premier malade; au
second, 26 injections de 42 grammes el demi; au troisiéme,
19 injections de 44 grammes et demi, el au quatvitme, 13 injec-
tions de 24 grammes et demi. Chez deux malades le poids a
diminué, chez deux autres il a augmenté légérement. La tem-

(1) Suite. Voir le précédent numéro.
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pérature n'a pas élé modifiée. Dans la deuxidme observation,
Iinjection fut suivie d'une dimipution de la fidvre, mais les
injeclions suivanies furent sans effet, Les hacilles se retrouvé-
rent toujours dans les crachats et en méme nombre,

Les phénoménes locaux ont été améliords dans deux cas,
mais restérent stalionnaires dans les deux autres, malgré le
nembre plus grand d'injections. Aucune modification de I'urine.

La douleur produite par les injections varia suivant les sujets;
mais elle ne ful jamais assez forte pour les faire se soustraire A
ce traitement.

Une fois, on a nolé de I'urlicaire sans réaction locale,

Une fois aussi, ils ont noté du ecollapsus difficile i expliquer,
car le malade en était & sa vingt-sixibme injection et était habi-
tué au sérum de chien, qui, ce jour-la, élait le méme que celui
des injeclions précédentes, :

Le professeur Semmola traite la tuberculose par I'iodoforme,
qu'il donne & la dose de 20 & 30 centigrammes par fois, Mais il
Y a aussi pour lui nécessité d’assurer aux tuberculeux de meil-
leures conditions hygiéniques. 1l regarde comme une association
des plus favorables & I'iodoforme les injections de sérum de
sang, qui, pour lui, ne sont pas un mode de vaccination bio-
chimique et ne modifient pas d'une fagon spécifique le terrain
de culture, mais donnent une impulsion aux échanges nutritifs
et améliorent la nutrition du malade.

Au congrés de la tuberculose tenu i Paris en juillet dernier,
Babés, de Bucharest, dit que n’ayant pas oblenu aussi compli-
tement qu'il le désirait I'immunisation des animaux contre la
tuberculose, ni avee Ia tuberculine, ni en suivant le procédé de
Richet, Héricourt, a soumis des chicos & des injeclions de quan-
tités croissantes d'anciennes et ensuite de nouvelles cullures de
tuberculose humaine, en ayant soin d’espacer les injections de
quatorze jours & un mois. En opérant avec un peu des chiens,
ainsi rendus réfractaires, il a pu obtenir un sérum antituber-
culenx d'une grande poissance,

Ce sérum, inoculé préalablement a d'avires animauox infectés
de tuberculose, les a absolument mis i I'abri, puisque 1'un d'enx,
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mort d'une maladie intercorrente, n'a pas présenté la moindre
trace de tuberenlose, Inoculé préventivement a des cobayes et &
des chiens, il a montré des propriétés priservatrices tris nettes,
Babés a done utilisé le sérum antituberculeux, de méme que
I'on a employé le sérum antitétanique pour I'homme. Ce sérum
(3 & 6 grammes), additionné de 4 décigramme pour 100 &'acide
phénique, a été inoculé i des tubereuleux et & des lépreux,

Chez les Luberculeux i tous les degrés, il y a eu des amélio-
rations sensibles el, en lout cas, il n'y a pas eu de fligvre consé-
cutive, comme aprés les injections de tuberculine,

Chez les lépreux, il y a eu rétrocession des lépromes et un
effet tonique; mais, en somme, les résultals chez les lépreux
ont été moins évidents,

I} fant faire cependant des réserves, en raison du pew de temps
d'ancienneté de ces expéricnces et de 'action probablement trés
lente de ce sérum antitubereulenx.

Pour oblenir du sérum vaccinateur en grande quantité, on a
tenté de vacciner de la facon indiquée une vache et ape chiévre,
chez qui le pouvoir vaccinatoire du sérum a été des plos faciles
4 comstater au moyen du lait tout & fait inoffensif.

Ces expériences sont anjourd’hui en cours; on ne peut done
rien en dire, mais rien ne s'oppose i 'application du traitement
des tuberculeux parle séram et le lail d'animaux rendus réfrac-
laires 4 la tuberculose hamaine par les injections progressives
de toberculose aviaire, anciennes d'abord, puis récentes; c’est
uniquement par celte voie, conclut Babés, que Fon parviendra
au traitement de la tuberculose et peut-&tre méme & sa prophy-
laxie.

Bernheim pense aussi que la sérothérapie peut dtre employée
chez les tuberculeux. A la suite d'expériences sur les animausx,
il injecla & cent cimg malades des dozes variant de 5 4 10 cen-
timétres cubes de sérum artériel d'animal rendu réfractaire :
dams tous tes cas, il obtint de bons effets de ee traitement.

MM. Richet et Héricourt qui, comme nous 'avens va, ont fait,
d'ume part, sur la tubereulose du chien, des expériences portant
sur deux cenls de ces animaux, & 'aide de la tubereulose ha-
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maine, de la tuberculose aviaire et les deux tuberculoses & la
lois, el, d'autre part, sur la tuberculose du singe, des expé-
ricnces sur seize de ces animaux, sont arrivés a des résultals dé-
montrant que la tuberculose humaine et la tuberculose aviaire
sont entitrement différentes; que la vaccinalion doit exister
dans certains cas, mais n’a pas encore une durée ni une puis-
sance suflisantes pour qu'on puisse considérer le probléme
comme résolu. 1ls ne songent nullement a appliquer leurs résul-
lats & I'homme.

LupUs.

Le professeur P.-L. Tommasoli a fait, de son célé, des len-
talives de cure locale du lupus avec les injections de sérum du
sang de chien. Il choisit une jeune fille de dix-sept ans présen-
tant deux luberculo-dermatoses peu développées sur la joue
gauche, el deux malades de I'hdpital chez lesquelles existaient
quelques nodules de lupus suffisamment jsolés.

Il employa des chiens jeunes, sains, vigoureux, dont il ouvrail
Partére fémorale, qu'il liait ensuite. en n'empruntant pas, chaque
fois plus de 50 grammes de sang. Toules les pricaulions élaient
prises pour oblenir le sérum aussi pur que possible, et il 'in-
jeelail avee la seringue de Pravaz,

Le premier jour, Tommaseli fit, sur la premiére tache, deux
injections de sérum, parallélement a la superficie, avee 1 demi-
centimétre cube en tout, Dans la seconde tache, il injecta 2 dixid-
mes de cenlimétre cube, puis appligna sur le tout une gaze im-
prégnée de sérum el recouverte d'un tissu imperméable. A la
suile d'une série d'injectivns analogues faites pendant un mois
i intervalles irréguliers, il constata une amélioration sensible,
mais inégale. Les nodules de lupus récents de la périphérie
avaient disparu. La grande tache supérieure avait diminué d'é-
tendue, la tache inférieure avait sa base nodulaire rétrécie. En
somme, les résultats obtenus ne pouvaient élre considérés comme
une guérison. Les observations prises également sur les deux
autres malades amenérent Tommasoli & poser les conelusions
suivantes :
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Le sérum frais de sang de chien injecté dans le derme, a des
doses inférieures & 4 centimétre cube, ne provoque aueune réac-
tion générale notable, mais donne lieu & une réaction locale, &
du prurit, de la douleur, de I';edéme, dont I'intensité varie sui-
vant les malades, et qui, du reste, ont une durée assez brive.

L'affet thérapeutique de ces doses minimes de sérum de sang
de chien, injectées & longs intervalles dans ’épaissenr ou dans
le voisinage immédiat des nodules plus petits et avec une moindre
tendance & l'uleération, n'a pas été toul & fait nul, mais fort
limité,

Toutefois, Tommasoli admet que, dans des cas analogues et
en ayant du sérum frais i sa disposition, il recommencerait ces
injections, mais en les faisant chaque jour et pendant un lemps
beaucoup plus long.

LE TETANOS,

La nature du tétanos, assez longtemps inconnue, est aujour-
d'hui parfaitement déterminée, grice aux découvertes bactério-
logiques récentes, Clest une maladie infecticuse délerminée par
un bacille spécial qui & rego le nom de dacille de Nieolaier,
puisque c'est ce dernier qui, en 1884, constata dans les terres
cultivées la présence d'un bacille spécial et provoqua le titanos
par l'inoculation d’une certaine quantité de terres prélevées.
Toutefois, ce fut Kitasato qui isola en cultures pures (avril 1889)
le bacille tétanique.

Nous empruntons & I'excellent article de Teissier, paru dans
la Semaine médicale, la description du bacille de Nicolaier :

u Le bacille de Nicolaier est un batonnet gréle, un peu plus
long et plus épais que le bacille de la septicémie de la souris
décrit par Koch. Il présente & une de ses extrémités un petit
renflement qui se colore facilement, el plus tard une spore qui
ne se colore qu'avec de grandes difficultés. Cultivé sur les mi=
lienx habituels, mais & Vabri de l'air, car il est anaérobie absolu,
il présente les caracléres suivants :

« Sur plagues de gélatine dans le vide, & la température de
18 degrés 4 22 degrds, on constate, au bout de huit jours envi-

TOME CXXZV. 6° LIVR. 7
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ron, des colonies caraclérisliques assez analogues aux eolonies
du bacilius subtilis ou de quelques mucédinées. An centre de la
colonie existe un point foneé épais qui s'entoure bientdl d’une
auréole de petils rayons trés fins, rappelant assez bien 'aspect
d'une graine de chardon ou d’une houppe. Dans les colonies
plus anciennes, cetle ressemblance disparait; le centre devient
de moins en moins distinct, et lors de la liquéfaction de la géla-
tine, la colonie n'est plus qu'un flocon blanchitre un peun cré-
meux, limité par une zone de gélatine encore solide. Sur les
plaques de gélose, au hout de trente-six i quarante-huit heures
apparaissent des colonies moins caractéristiques, bien goe con-
servant leur aspect rayonné.

u Par pigiire sur gélaline, autour du trait d'inoculation et &
une cerlaine distance au-dessous de la surface libre du milien
nultritif, se développent de petits points nuageux plus ou moins
nombreux d'oli partent bientdt, dans une direction perpendicu-
laire au trait de pigire, de petits rayons gui lui forment un man-
chon de fines aiguilles. A mesure que la culture vieillit, ees pe-
tits points se rapprochent de plus en plus de la surface libre, el,
au bout de peu de temps, la culture devient floconneuse, la géla-
tine se liquéliant peu & peu.

u« Si on ensemence par dilulion dans ce méme milieu, on voit,
au hout de qualre & six jours, se développer de pelits points blanes
entourés d'un nuagetrés fin. Surla gélose, les nuages sont trans-
parents, les aiguilles moins fines : la gélose qui ne se liquétie pas
se fendille. L'odeur de ces cullures est caracléristique : Sanchesz
Toledo et Veillon la comparent & I'odeur de la corne ou des poils
brilés.

« La lempérature oplima de développement est de 36 degrés
i 38 degrés centigrades; & 20 degrés, 25 degrés, le bacille se
développe, mais moins rapidement ; & 14 degrés, les cullures res-
tenl négatives; i 42 degrés, la majorilé est stérile.

t Le bacille de Nicolaier se cullive également bien sur lous les
milicux habituels. Mais, comme I'a montré Kilasato, son déve-
loppement est favorisé par I'addition de cerlaines substances au
milieu gélosé : Lels, par exemple, la glycose 4 la dose de 3 pouri00,
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le sulfo-indigotate de sowde & la dose de 0,08 pour 100, ou bien
encore la teinture de tournesol i 0,05 pour 100.

u Il est rigourensement anaérobie et, s'il se cultive trés bien
en présence de 'hydrogéne, il meurt dans les milieux saturés
d’acide carbonique.

« L'apparition des spores modifie d'une fagon caracléristique
la morphologie du bacille, A la température de 36 degrés a
38 degrés, aprés un séjour de vingt-quatre heures environ & 1'é-
tuve, les spores se manifestent sous la forme d'un léger renfle-
ment arrondi. y

« Cette sporulation, au contraire, n'apparait que vers le qua-
trieme jour si la culture est sonmise 4 la température de 20 de-
grés i 25 degrés seulement,

a A I'état de hdtonnets sporulés, le bacille est mobhile, et ses
mouvements existent Lrés nets & la température de 38 degrés.
D'apris Verhoogen et Baert, ce sont surtout des mouvements de
rotalion sur le grand axe, des oseillations dans le sens dela lon-
gueur, quelquefois d'incurvation en forme de virgule. Ils dispa-
raissent i la température de 42 degrés, ils cessent aussi sous
l'influence des vapeurs d'acide chlorhydrique ou d'acide azolique,
ils cessent surtout lors de la germination de la spore. Sanchez
Toledo et Veillon ont confirmé, en les complétant, toutes ces
donndes, ct, insistant avee raison sar le polymorphisme du ba-
cille, ils ont montré que, dans le pus de la plaie tétanique, le
hacille de Nicolaier est représenté le plus souvent par un bacille
fin tris droit comparable & une soie de sanglier, plus rarement
par un filament gréle ou un bitonnet sporulé; et que, dans les
cultures sur gélatine, il existe sous quatre formes diflérentes,
I'état de hitonnet court, grile, mobile, de filaments plus ou
moins allongés, de bacille & double spore ou de bacille & spore
terminale,

u Les caractéres que nous venons de signaler ne permelient pas
de confondre le bacille du tétanos avec un autre microorganisme,
On a bien parlé d’analogie avec le Clostridium foetidum, avee
un bacille sporogéne que 'on aurait trouvé dans le melon. Mais
les différences constatées dans les cultures aussi bien que la
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notion des propriétés de ces microbes permettent d’dviter Loute
erreur. »

Ce bacille résiste fort bien aux agents physiques et chimigques.
C'est ainsi que Nicolaler a pu chauffer, & 290 degrés pendant
une heure, des terres tétaniques sans détruire leur toxieilé.
Bonome trouva viralentes des cultures desséchées depuis quatre
mois, et Sanchez Toledo et Veillon conservérent sepl mois des
terres tétaniques,

La putréfaction elle-méme ne 'attaque pas. Les spores résis-
tent & la chaleur humide de 80 degrés, et il faut cing minutes
d’¢bullition pour les tuer. Ce bacille se trouve dans la terre, les
poussiéres, les toiles d'araignées des écuries, dans le foin,
dans les excréments des herbivores. Sa vie est celle d'un sapro-
phyte.

Les inoculalions posilives datent de Carle et Hatlone. La
gouris, le cobaye, le rat, sont des plus susceplibles de contracter
le tétanos; le lapin, le chien, le cheval, I'dne, sont un pen plus
réfraclaires.

Pour infecter I'animal, il faut une effraction des tissus, Les
inoculations dans le tissu cellulaire sont toujours posilives ol
toujours négatives quand le loxique est administeé par la vaie
alimentaire. Les muqueuses sont une barriére infranchissable i
son aclion.

Les injections dans la trachée, l'arbre bronchigque, l'inoenla-
tion conjonctivale, sont inollensives. Mais les injections de cul-
tures pures dans les veines ont donné des résulials posilifs; il
en est de méme des injections péritonéales, intracriniennes, dans
la moelle, le canal rachidien, les gros trones nerveux, les masses
musculaires, la chambre antérieure de I'meil.

Introduit dans I'organisme, le microbe létanique ne posside
pas le pouvoir de 8’y multiplier indéfiniment; il provoque une
maladie locale, mais intoxication de I'organisme se continue,
car le microbe sécréle un poison. Nicolaier, Rosenbach avaient
déjd émis celte idée; Brieger découvrit plusieurs ptomaines dont
il donna la formule chimique : la (étanine, qui provoque chez
des souris le trismus; la fétanoxine, qui détermine des eonvul-
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sions, la paralysie; la spasmotozine, qui fait apparailre des cram-
pes cloniques et toniques, et enfin une quatridme loxine qui sti-
mule les séerétions salivaire et laceymale.

Brieger et Frankel regardérent ces toxines comme de nature
albuminoide.

Pour Knud Faber, la toxine est une diastase quise détruit a
65 degrés, et que le filtre Chamberland retient en partie.

Pour Cattani et Tizzoni, ¢'est une zymose agissant sur le sys-
léme nervenx.

Les travaux de Vaillard et Vincent ont conlirmé ces données,

Courmont et Doyon admettent dans les cultures I'existence
d'un ferment produisant seul la toxine dans 'organisme,

Ce poison, cetle toxine, agit comme le bacille lui-méme quand
on l'inocule, car les sympldmes commencent au point inoculé et
se généralisent ensuile, Les produils solubles sont entrainés par
le courant lymphatique et sanguin dans tous les organes, et sur-
tout les centres nerveux. Si la toxine est sécrétée rapidement et
abondamment, la terminaison est rapidement fatale. Si la séeré-
tion est minime et lente, les centres nerveux résistent, mais l'or-
ganisme succombe & l'intoxication continue. Toules ces recher-
ches conduisirent & 1%étude de immunité, de l'immunisation,
c'esl-ii-dire au moyen de combattre préventivement I'effet du
bacille ou de zes toxines,

En décembre 1890, Behring et Kitasato publiérent un travail
dans lequel ils démontraient que les injections d'une substance
chimique, le trichlorure d'iode, dans le sang des animaux, les
rendait réfractaires an tétanos, et que leur sang jouissait de la
propriéti de détruire les toxines tétaniques ainsi que son sérum,
mais que cetle propriété n"appartient pas au sang des animaux
non vaceinéds. 0'était done bien 14 une action antitoxique. 11 ne
s'agissait encore que de vaceination, cest-d-dire de prévention
contre |'affection Létanique.

Poussant plus loin ses expériences, Behring monlra que ce
sérum présentait des proprédtés curatives, car en l'injectant &
des souris présentant déji des symplémes bien manifestes de
télanos, il avait pu les guérir,
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Ainsi ce sérum était 4 la fois immunisatewr el curateur.
Injecté avant l'inoculation du peison (étanique, il préservait
I'organisme, limmumsait., Injeclé & un animal deja 1éta-
nique et sur le point de périr, ce sérum guérissait presque i
coup siir. :

Un peu plus tard, Kitasato confirma ses premitres conclu-
gions en affirmant qu'il avait pu ainsi guérir des souris atieintes
de tétanos, méme lorsque la marche de I'affection était déja tris
avancée.

Tizzoni et Catltani vaccinérent également des pigeons, des
chiens, en leur injectant de petites doses successives de cultures
vivanles. ¢

Plus tard, Brieger, Kitasato, Watlermann, fivent des expé-
riences en cultvant le bacille de Nicolaier dans 'exlrait de th}’-
mus, et virenl que ces cultures élaient dépourvaes de spores, pea
{oxiques, ct quen ajoutant cet extrait & une culture filteée da
télanos, on détruisait peu & peu sa toxicité. Avec ces cullures
dgées de deux jours, et en les injeciant & des doses progressive-
ment croissantes, on pouvait vacciner sans aucun inconvénient
les animaux les moins réfractaires 4 action du bacille. On était
donc ainsi en possession d'on moyen de vaccinalion ne présen-
tant awcun danger et cependant fort efficace.

Tizzoni el Callani éludiérenl celle substance préservatrice
retirée du sérum de chiens immunisés, cette antitozine, el, apris
{'avoir isolée, montrérent que, maintenne & une température de
65 degrés pendant un quart d’heure; elle devenait moins active,
et qu'elle perdait complélement ses propriélés i 68 degrés. Elle
ne dyalise pas, est précipitée par le sulfale d'ammoniaque en
excés, par l'alcool absolu, se dissout dans I’eau et la glycérine.
L'acide chlorhydrique, I'acide lactique en excés, les alealis,
modifient cette antituxine, Les auleurs constatérent que le sérum
mélangé aux Loxines, seit invitro, soil dans 'organisme des ani-
maux, jouit d'une aclivité trés grande pour détruire les toxiues
du télanos si on injecte simultanément les deux substances au
méme point,

lls signalirent le role de la rate, et firent voir que les ani-
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maux privés de cel organe ne pouvaient étre vaceinés contre le
tétanos.

Ehrlich, dans ses travaux sur 'abrine et la ricine, eces denx
albuinines végdtales, démontra que des rigles immuables ne ré-
gissent pas 'immunité des animaux contre les poisons, et que le
pouvoir antitoxique du séram des animaux vaccinés varie sui-
vant le degré d'immunilé qu'ils ont acquis. Ceei expliquait com-
ment, dans cerlaines expériences, on n'avait pu donner aux ani-
maux une immunité suffisante pour communiquer & leur sérum
la propriété carative.

Tizzoni, Cattani, Vaillard, avaient bien conslaté, comme lours
devanciers, I'immunité conférée par le sérum, mais ils montré-
renl que, contrairement aux assertions de Behring et Kitasato,
cette immunité n'était que temporaire et s'affaibliszait en- onze
ou quatorze jours, De plus, pour eux, ce sérum d’animaux immu-
nisés n’était point curateur du tétanos, méme quand linjection
était praliquée avant I'apparition des accidents tétaniques, si on
tarde seulement quelques heures i la faire aprés I'introduction
de la toxine. Cependant, Behring affirmait nettement avoir guéri
un mouton et un cheval déji tétaniques. Kitasato, de son cité,
avait obtenu les résultals suivants :

Ilinoculait douze souris aun moyen d'échardes de bois impré-
gnées de spores létaniques chanffées & 80 degrés et introduites
sous la peau. Au bout de trente-cing heures, toutes les souris
présentaient les symptdmes du tétanos. Deux animaux témoins
succombérent cinquante-cing heures aprés l'inoculation.

Les dix autres sont traités par des injections intrapérito-
néales de sérum antitoxique. Cing souris moururent télaniques
au bout de quatre-vingts heures. Les cing autres guérirent.

D'an autre edté, Ehrlich faisait voir que 'immunité ponvait
se communiguer par la transmission héréditaire. Une souris
vaccinée ef réfractaire allaite de petites souris. Celles-ci devien-
nent par cela méme réfractaires & leur tour. Brieger et Ehrlich
vaceinérent une chitvre pleine contre le létanos et purent immu-
niser des souris avec son lait. Tezzoni et Caltani montrérent &
leur tour qu’une femelle d'une paire de lapins rendus réfrac-
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taires, engendrait des petits contre lesquels les injections toxi-
ques étaient impuissantes,

Le sérum peut conserver son pouveir immunisant pendant
longiemps, car Behring et Franck ont gardé pendant deux mois
du sérum de cheval vaceiné, additionné de 0,5 pour 100 d'acide
phénique, et dans un vase ouvert, qui donne les mémes résul-
tats qu'au premier jour.

En somme, les résullats qu'on oblenait sur les animaux pou-
vaient faire espérer que ces injections de sérum anlitoxique,
inoffensives pour les animaux, le seraient également pour
I'homme, et que, par suite, on pourrait tenter sur ce dernier le
pouvoir curateur de I'anlitoxine.

Le sérum est inoffensif pour I'homme, cela est cerlain dés
maintenant, mais est-il curateur ?

Le premier essai sur I'homme fut fait par Kitasato ; ce fut un
insuccés, dii surlout & ce que le tétanos était des plus graves et
que le traitement ful institué trop tardivement.

Plus tard, Tizzoni et Callani Lrailérent par leur antitoxine,
obienue de chiens immunisés, huit sujets atleinls de télanos,
el oblinrent fuit guérisons, Ceci avait donné lieu de eroive qu'on
possédail enfin le reméde contre cette affrense maladie, Mais Ja
critique vint détruire ces espérances au moins pour les cas cités,
Albertoni affirma que 'antitoxine n'avait pas donné que des
succés, el qu'un cerlain nombre de cas suivis de mort n’avaient
pas été publiés par les auteurs,

De plus, en étudiant de prés les observations italiennes, on

s'apercut qu'clles se rapportaient & des 1étanos a marche lente,

apparaissant tardivement, et dont I'évolution est progressive.
On sait que, dans ces cas, tous les traitements peuvent réussir.

Rotler, en Allemagne, cite le cas d'un homme de vingt-cing
ans qui fut atteint de (étanos & la suite d'une pigire 4 la main.
Les premiers symptdmes apparurent huit jours aprés la bles-
sure, L'évolution se fit pendant quatorze jours, et les sympldmes
s'atténutrent & partir du seizitme jour. Le traitement par le
sérum ne fut institué que vingt-deux jours apriés la blessure,
quatorze jours aprés les premiers accidents, Deux jours aprés la

page 260 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=260

@BITH

-_— 5T —

premiére injection, I'amélioration se fit sentir sans aucun acci-
dent. Ici encore c'est un tétanos & marche lente, et Rotter lui-
méme admet que son malade et pu guérir sans injection.

En France, c'est Renon, qui, dans le service de Diculafoy,
soumit deux tétaniques aux injections répétdes et copieuses de
sérum immunisé. Les deux malades moururent,

Dans le service de Grancher, un tétanique, traité par les in-
jections, meurt en six jours,

Dans le service de Polaillon, le malade succombe le cinquiéme
jour.

Dans le service de Th. Anger,le sujet meurt en cing jours.

Dans le service de Letulle, mort en trois jours,

Barth et Mayet citent, par contre, une guérison obtenue chezun
sujet de dix-huit ans atteint de tétanos grave et trailé concurrem-
ment par le bromure et le chloral & hautes doses et par les injec-
tions de sérum de cheval immunisé. Ily a done lieu, dans ce
cas, de douter de I'elficacité, d’autant plus que le télanos spon-
tané gudril souvent méme sans traitement,

Un autre cas de guérison plus ancien a été également signalé
par Schwarls, Le malade fut guéri au bout de trente jours. Il fut
traité par le chloral et I'antitoxine,

Enfin, Riccardo Gattai cite le cas d'un enfant de quinze ans
blessé & la main par la pointe d'un compas. Ging jours apres,
douleurs vives de la main et de 'avant-bras, Huit jours aprés,
télanos bien déclaré. Le neuviéme jour, injection de 10 centi-
métres cubes de sang de lapin immunisé au plus haut degré,
suivie, le soir, d'une injection de 50 centigrammes d'antitoxine
de chien répétée le lendemain et le soir deux fois.

Le jour suivant, injection de 65 centimdtres cubes d’anti-
toxine, suivie de plusieurs autres, de lapin, de cheval au mil-
litme. Non seulement le malade fut guéri, mais encore la conva-
lescence fut rapide.

Dans un mémoire fort remarquable, Houx et Vaillard appré-
cient ainsi les faits que nous venons de citer, mémoire que nous
analysons de trés prés, car il nous parait résumer la question :

« A la lecture de ces derniéres publications sur la sérothé-

TOME cxxv. §° LIVR. 18
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rapie du tétanos, on est {rappé de ce que les guérisons semblent
devenir plus difficiles & mesure que les essais se multiplient et
que l'activité du sérum augmente. Ce que nous disons ici n'est
pas une critique adressée & une méthode dont la découverte a
excité nolre admiration; nous voulons faire sentir seulement
combien est acluellement nécessaire une étude expérimentale et
systématique. »

Les aoteurs exposent ensuile comment on prépare le sérum
antitétanique, quelles sont ses propriétés, comment on peut pré-
venir le tétanos, et ils donnent ensuite les résultals du trailement
du tétanos déclaré ches les animaux et chez 'homme.

i° Préparation du sérum aniitozigue. — On peut d’abord
introduire dans le eorps d'un animal réfractaire au télanos, une
poule par exemple, une dose considérable de poison tétanique.
Le sérum que fournit cette poule quatorze jours aprés I'inocu-
lation, posséde un pouvoir antitoxique énergique. On peut aussi
se servir d’animanx non réfractaires au tétanos, en les rendant
réfractaires i cette maladie et en employant leur sérum qui esl
tgalement anlitoxique. Les moyens pour les rendre réfractoires
sont nombreux. Nous avons vu que Behring et Kitasato se ser-
vaient du mélange de toxine et de trichlorure d'iode. Roux et
Vaillard mélangent la toxine i une solution iodée et imjectent
5 centimétres cubes de toxine mélangés & 1 centimétre cube de
solution de Gram. lls diminuent la dose de solution iodéc
Jusqu'an moment o1 'animal est devenu réfractaire, et alors on
injecte la toxine pure. ;

Avec le temps, le sérum devient de plus en plus antitoxique,
et chaque nouvelle dose de toxine qu'on injecte augmente ses
propriétés antitoviques, On peut, de cette fagon, obtenir du
sérum antitoxique an millitme, au millioniéme, an cent-mil-
lioniéme, c'est-i-dire que 1 gramme de sérum suflit pour immu-
niser 1 000, 4 million, 10 millions de grammes d'animal. C'est,
on le sait, la nolation proposée par Behring. Pour éprouver si
I'animal est devenu réellement véfractaire, il faut lui injecter
une dose un peu supérieure i la dose mortelle minimum,

Peu aprés l'injection de nouvelles doses de toxine, le pouvoir
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antitoxique du sérum diminue. Il peut méme arriver que du sang
préalablement immunisant devienne toxique, et cependant I'a-
nimal ne devient pas télanique. Les cellules sont insensibles au
toxique et restent telles, Il existe donc, i cité de 'immunité
antitoxique, une autre immunité, qui serait 'accoutumance au
poison.

Propriétés du sérum, — Quand, dans un verre i expériences,
on mélange & parties égales la toxine et I'antitoxine, le liquide
que 'on obtient ainsi est absolument inoffensif, quelle que soit
la dose injectée.

Quand on inocule & un méme animal, au méme moment, la
toxine el 'antitoxine, I'animal n’est pas malade.

Pour expliquer ces faits, on peut admettre ou que la toxine
est meulralisée par I'antitoxine, comme une hase I'est par un
acide, ou que I'antitoxine agit & la fagon d’un ferment qui don-
nerait lien & un dédoublement de la toxine, dédoublement dont
les termes nous sonl inconnus, D'aprés quelques expériences,
Lout semhle se passer comme si la toxine et antitoxine se détrui-
saient mutucllement. L'injection d'une petite quantité de sérum
faite & un animal non réfractaire quelques heures avant l'injec-
tion du toxique, lui permet de résister & une dose de culture qui
serait sirement morlelle pour des animaux du méme poids.

Celle immunilé n'est pas durable, car elle disparait en un
temps qui ne dépasse guére cinguante jours. Elle est acquise
immédialement aprés l'introduction du sérum antiloxique, et
elle est proportionnelle & la dose injectée.

Chez les animaux immunisés, on peut constater deux pro=
priétés distinetes : les animaux sont d'abord réfractaires et leur
sang est antitoxigue, puis il devient immunisant ; mais du sang
antitétanique én witro peut fort bien ne posséder qu'une trés
faible propriété immunizante.

Prévention du tétanvs, — Les expériences institudes par les
auleurs les aménent i donner les conclusions suivantes :

Quand le sérum antiloxique est injeclé avant la toxine téta-
nique, il prévient sdrement le tétanos, méme i doses trés
minimes,
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Lorsqu’il est injecté en méme temps que la toxine, on observe
toujours un létanos local, méme quand la dose est tvés consi-
dérable,

8'il est injectd aprés la toxine, mais avant I'apparition d'ancun
symptéme létanique, on observe toujours un tétanos local. Plus
I'injection esttardive aprés I'infection, plus la dose nécessaire de
sérum pour empécher la mort doit &tre considérable. Il faut
ajouler qu'aprés un cerlain temps, qui varie suivant les ani-
maux, la prévention n'est plus possible, quelle que soit la quan-
tité de sérum injectée.

L'invasion du tétanos est plus ou moins rapide, ef, par suile,
plus ou moins facile & enrayer suivant I'endroit ot la toxine a
été injectée.

Ces conclusions s’appliquent 4 des doses moyennes de toxine,

Quand I'infection est produite par le hacille tétanique qui pul-
lule dans les tissus, la prévention dépend encore de la quantité
de sérum injecté el du lemps quis’est écoulé entre le moment de
I'infection et celui oit I'on intervient.

La prévention échoue le plus souvent quand I'inoculation est
fuile de telle fagon que les animaux aient un tétanos 4 marche
rapide. La prévention peut réussir quand l'infection est lente, et
encore n'est-elle pas définitive si I'on n'enléve pas le foyer tota-
nique; l'affection peut paraitre enrayée, mais clle peut aussi
reprendre son cours normal, et I'animal succombe apris un
temps trés long,

Traitement du télanos déclaré, — Les expériences ont porté
sur des animaux infectés par la toxine ou par des spores dépour-
vues de toxines, Neuf souris sont inoculées avec des doses
moyennes de toxine, 3 sont gardées comme témoins, 6 sont
injectées avee du sérum actif dés les premicrs signes du tétanos.
Bur 3 souris témoins, 2 sont mortes, 4 a guéri. Des 6 souris
traitées, 4 sont mortes, 2 onl guéri. Sur 3 cobayes inoculés,
3 morts; 2 ont été trailés, le troisiéme était témoin,

Pour les inoculations de spores, les expériences ont porté sur
49 souris : 17 témoins ont donné 45 morts, 2 guérisons; 32 Lrai-
tées ont donné 28 morts et 4 guérisons.
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Sur 62 cobayes, 20 témoins, 20 morts; 42 traités, 42 moris,

Sur 14 lapins, 11 ont pris le tétanos : & lémoins, 2 morls,
2 guérizons, 7 traités, 2 morts, 5 guérisons.

Bur 4 moutons, 2 lémoins, 2 morts; 2 traités, 2 guérizons,

En résumé, 43 animaux témoins ont donné 39 morts et 4 gué-
risons; 83 animaux traités, 73 morts, 10 guérisons.

En présence de ces résullats, on voit, comme le disent les
auteurs, que, « quel que soit le mode d'infection, il est trés dif-
ficile de guérir le tétanos déclaréd chez les animaux. Au moment
oi1 apparaissent les premiers symptémes, la quantité de toxine
télaborée est, le plus souvent, suffisante pour tuer I'animal ; elle
a agi sur les cellules, et 'antitoxine ne peut rien sur un empoi-
sonnement déjh fait. »

Ces conelusions sont vraies surtout chez I'homme, oi1, dans
les meilleures conditions, on ne peot intervenir que gquelques
heures aprés le début de affection tétanique.

Roux et Vaillard ont fraité 7 malades avec 5 décks et 2 gui-
risons.

Voici leurs conclusions sur ce sujet :

u Les tentatives de traitement que nous avons faites sur
I'homme ont donné des résultats assez semblables & ce que nous
avions obtenu chez les animaux. Le traitement a échoué dans les
tétanos graves. Bn aurait-il élé antrement s'il avait élé com-
meneé plus tit T De nouvelles expériences répondront. Nous per-
sistons & croire que l'emploi du sérum antitoxique esten ce mo-
ment le seul traitement rationnel du télanos ; il est inoffensil, il
détruit la toxine élaborée dans le foyer d'infection, il sera done
toujours utile. '

« Devant les difficultés que nous avons rencontrées & guérir
le tétanos, nous pensons que chaque fois que la chose est pos-
gible, il faut essayer de le prévenir. Pourquoi le médecin appelé
pour soigner une plaie contuse et souillée de terre, n'injecterait-
il-pas préventivement de I'antitoxine ? »

D'apris Guinard, chirurgien des hdpitaux, lorsque les pre-
miers symptdmes du tétanos surviennent & la suite d'une plaie,
il ya déjit des lésions cellulaires nerveuses constituées. Les in-
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jections de séram de cheval antitétanique ne peuvent rien contre
ces lésions, mais s'opposent radicalement & la production de
nouvelles ldsions. 1l en résulte que le pronostic dépend unique-
ment de 'étendue et de lintensité de ces lésions au moment ofl
I'on intervient. Le pronoslic reste fatal, malgré les injections de
Roux, =i les lésions déji constituées étaient mortelles, 11 faut
pratiquer d'urgence et le plus (6t possible ces injections, dés
que les premiers spasmes apparaissent, Toutes les fois que le
chirurgien se trouve en présence d’une plaie qui, par une raison
quelcongue (plaie, coupure, morsure de cheval, plaie souillée de
terre des rues, etc.), lui fait eraindre 'apparition du tétanos, il
faut {aire la vaccination préventive par lesinjections d’antitoxine.
Ces injections sont absolument innocentes et préviennent silre-
ment le télanos.
(A suivre.)

CORRESPONDANCE

A M. le doetenr DusarpiN-BeaunETE, socrdlaire de ln rédaction.

Sar le traitement de Ia tuberenlose chez les enfants,

En sollicitant tout derniérement !'insertion dans volra esti-
mahle Bulletin d'une protestation contre la publication abusive
de mes ohservations sur 'emploi du hleu de méthyléne dans.
le traitement de la malaria infantile, faile & mon insu dans ce
recueil par mon ex-chef de clinique, le docteur Clemente Fer-
reira, j'étais bien loin de supposer que je serais bientdi fored de
recourit de nouveau & votre bienveillance & cause d’une récidive
du méme genre. Au fait, devant quitter mon service de pédiatrie,
ily a guelques mois, le docteur Clements Ferreira se permit,
avant cela, de vous adresser une Note sur le (raitement de la
tuberculose ches les enfants, qui vient de paraitre dans le numéro
du 30 juillet dernier du Bulletin général de thérapeutigue, la-
quelle fut dressée avec autant d'habileté, que quiconque I'aura
Famuurua sera bien sir que je fus ahsolument étranger a celle
ongue série de recherches thérapeuliques que j'avais entreprises
depuis bien des années, quelques-unes méme d'entre elles ayant
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été commencées avant 'admission de M. Ferreira dans ma cli-
nique.

Dans cet exposé abrégé et tracé & la hite en I'absence de mes
documents qui se trouvent dans mes archives privées, prétend-il
s'imposer pour 'auteur des idées et des faits y consignés, au

oint méme de faire croire aux lecteurs du Bulletin que jusqu'a
a poselogie des nouveaux agents essayés chez mes jeunes sujels
tuberculeux aurait été réglée par lui? Je ne pourrais done man-
:Iuer de protester encore cette fois contre semblable tentative

‘expropriation de mes investigations, d'autant plus hardie que
mes travaux en question ont été et continuent & 8tre faits en la
présence de médecins et d'dlives, aussi bien que des autres de
mes chefs de clinique, tout en étant, d’ailleurs, le sujet de plu-
sieurs conférences cliniques faites par moi & cité de mes petits
malades. Ges recherches doivent paraitre prochainement ; mais
mon ex-chef de clinique ne deveail pasignorer que j'en avais déji
rendu compte en partie dans mes rapports cliniques de 1891
ol 4892, lesquels, traduits en langue espagnole par mon éminent
ami le docteur E. Coni, furent publiés dans la Revista de higiene
infantil, de Buenos-Ayres.

Or, voici comment je m'exprimais & ce sujet en 1891 (1) :

« Une des guestions les plus palpitantes de P'actualité, eelle
du traitement de la tuberculose, n'a guére laissé d'altirer mon
attention; c'est ainsi que j'inaugurai une série d'expériences de
thérapeutique clinique dans le but d'apprécier la valenr du
gaiacol, que j'essayai le premier chez les jeunes enfants sous la
forme hypodermique. A cdté de la parfaite innocuité de cette
méthode, quelques-uns des résultats déja obtenus recommandent
assez ce nouvel agent médicamenteux dont je poursuis I'étude.
A propos encore de la tuberculose, je dois faire mention des
essais déjh entrepris de la méthode thérapeutique proposée par
mon éminent ami, M. le professeur Lannelongue, de Paris, qui
consiste dans les injections de chlorure de zinc faites au pour-
tour de la région envahie par le processus tuberculeux. Je I'em-
ployai dans des cas de tuberculose ganglionnairﬁ, en me louant
Jusqu'a présent des effets constatés dans les cas oit la méthode
o pu dtre convenablement appliquée. »

Vers décembre 1892, j"ajoutais encore (2) :

(.ll!'} Moncorvo, Rapporf sue la clinique des maladies de Penfance @ In
Policlinique géndrale de Rio de Jansiro (in Revista de higiene infantil,
Buenos-Ayres, 107 juillet 1892, p. 268),

(2) Monnorvo, Cours de elinique des maladies de Penfance pendani
lannde 1899 (in Revista de higiene infantil, Buenos-Ayres, 1893, p. 16 at
sniv.),
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Lo traitement de la tuberculose continue & dtre le sujet de
mes observations altentives. Aprés avoir essayé, au cours de
I'année derniére (1891), la méthode hypodermique par I'admi-
nistration de la créosote et du gaiacol, d'aprés les procédés de
Gimbert, de Burlureaux et de Weill, je me décidai & préférer
I'emploi de la créosote, tantdt sous la forme pilulaire, tantdt sous
celle de gouttes émulsionnées dans du lait lorsqu'il s'agissait
des sujets du Jpremier dge. Les nouveaux résullals constatés,
cetle année, m'ont laissé la conviction que la eréosote est, jus-
qu'i nouvel ordre, I'agent thérapeutique le plus efficace parmi
tous ceux que j'ai essayés contre la tuberculose dans I'enfance,
dont la parfaite tolérance pour ce médicament dépassa de beau-
coup mon attente, voire méme pendant la saison estivale. »

Je laisserai & ceux qui voudront confronter ces textes avec
ceux de la note & laquelle je me reporte de qualifier le délit
commis par mon ex-assistant, auquel j'avais donné, du reste, la

lus franche et la plus loyale hospitalité dans mon service et
ans mon laboratoire.
Moncorvo,
Profeszeur de clinique des maladies de 'onfance,

membre correspondant de "Académie de méde-
cine de Paris.

— LIRS -

REVUE DE GYNECOLOGIE

Par le doctenr L. TouveNatsT.

Fautil faire la eurattage ou non pour débris placentaires aprés faussc
eouche? — Nouvelle méthode opératoire du prolapsus ubérin, —
Traitement des troubles de ln ménopause. ~ L'ascile dans ses rapporis
avee la gynéeologie. — Traitement des fibromes, — Hémalocdle uté-
rine sous-sérense. Laparolomie. Guérison. — Volumineux myome kys-
tigue de I'utéros, datant de douze ans, enlevé énueléation, — Trai-
tement dee fibromes utérins par le mélhede d'Aposioli., — Trailement
du prurit de la vulve par les injections sous-cutanées dacide phénique.
— Buppurations péri-utérines. — Des troubles puﬂshiqueu dans les
affections des annexes. — De I"action du ecurant eontinn ou &lectralyse
négative intee-utérine dans trois eas d'amdénorrhée, — Nouveau mode
de traitement de lo descente de I“ulérus et du prolapsus vaginal. —
L'alumnol en gynécologie. — De Ia ligature des vaisseanx utérins dans
les cas de fibro-myomes, — Le tobage de I'uléruas,

Faut-il faire le curetiage on non pour débris placentaires
aprés fausse couche ? gﬂr Rogpe (Tidskrift for den norske
Ligeforening, 1892, p. 68-72, Christiania). — L'autenr fut
appelé auprés d'une dame, qui, aprés huit accouchements nor-
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maux, avait eu une fausse couche de quatre mois et qoi, depuis
quatorze jours, avait des pertes de sang,

11 existait des débris placentaires adhérents ; température :
48 1. Ces débris furent enlevés avec une pince; lavages avee
2 pour 100 d'acide phénique, tamponnement avec de la gaze
iodoformée d'apris Diihrsen. Le tampon fut renouvelé une ou
deux fois par jour. Le jour suivant, délire ; température, 41°,3 ;
puis température normale pendant trois jours, mais délire per—
sistant, Bnsuife la lempérature se maintient & 38, 39 et 44 de-
Eréa. Mort quinze jours aprés; avant la mort, on constata une

émiplégie du ebté droit. L'auteur Eensu pouvoir écarter I'idée
d'intoxication iodoformique et attribue le résultat fatal 4 une
infection septique, déja établie avant l'opération, qui fut faite
sous le couvert de I'antisepsie la plus rigoureuse,

L'auteur suppose L[]u’nn aurait pu, peut-itre, éviter I'issue fa-
tale, si I'on avait employé la curette aprés la pince, et demande
i ses collégues si 'expérience a fixé leur conduite dans ce cas,

Nounvelle méthode opératoire du prolapsus wntérin, par
Westermark (Hygiea, 1892, 1I, p. 193). — Aprés une courte
introduction historique, 'auteur fait une description de la sta-
tistique utérine, i I'état normal, et conclut que les principaux
Eninls de fixation sont dans le vagin, & l'extrémité supérieure

uquel I'utérus est suspendu & peu prés comme un entonnoir
dans le col d'une bouteille. Le vagin lui-méme est fixé en haat
ar le tissu cellulaire tendu, qui se trouve a I'état normal entre
es feuillets des ligaments larges ; ce tissu a élé distendu ou dé-
taché du vagin, lorsque le prolapsus s'est établi. Une méthode
de traitement rationnelle doit avoir pour but de rétablir cette
union ou de faire se contracter le tissu cellulaire distendu, L'au-
teur fait donc de chaque cité une colporrhaphie latérale par les
culs-de-sae latéraux, en découvrant le tissu cellulaire, Les bords
antérieur et postérieur de la plaie sont réunis des deux cotés
par des sutures profondes qu’on noue aprés que le prolapsus est
réduit. Pour la cyslocéle qui exisle souvent simultanément, on
exécule une colporrhaphie antérieure d'aprés Simon, et pour la
rupture périnéale, la périnéorrhaphie de Lawson-Tait. De plus,
dans les cas nécessaires, on fait une excision du col. L'auteur a
opiré d'aprés cette méthode 23 cas, pendant les cing derniéres
années, dans 15 cas pour prolapsus total et dans 8 cas pour pro-
lapsus partiel, ¢t n'a pas eo de récidive apris l'opération, Une
des malades, aprés l'opération, a eu un enfant a terme, et la
grossesse et 'accouchement n’ont pas modifié le résultat heu-
reux de 'opération. - |
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Traitement des tronbles de la ménopanse, par M, Kisch
{Pester med. chir. Presse, 1893, n® 13). — Les nombreux dé-
sordres qui atteignent les femmes & I'époque de la ménopause

cuvenl &lre attribués & deux causes : aux troubles de la circu-
ation offrant un caractére de stase dans les différents organes
et aux modifications du syslime nerveux qui sonl accompagniées
de phénoménes d'irritation et d'hyperesthésie. Les houffées de
chaleur, ln tendance aux hémorragies nasales ou autres, les
transpirations ahondantes, les accés de tachycardie, de vertige,
la slase sanguine dans les organes du petit bassin, les hémor-
roides, les troubles psychiques, sont les phénoménes habituels
de I'dge eritique qui, de tout temps, a excité 'attention des mé=
decins.

Autrefois, on recommandait toul particulitrement les émis-
gions sanguines, la saignée, les ventouses, comme moyens pri-
ventifs. Elles peuvent, en effet, combatire momentanément les
phénoménes de stase ; mais elles ont 'inconvénient de soustraire
du sang, d'amener I'anémie et d'affaiblic le systéme nerveos,
Kisch fait, au contraire, grand cas des purgatifs qui ont élé re-
commandés de tout temps, et qui sont trés efficaces dans les
congestions passives qui se traduisent par I'ensemble sympto-
matique de la pléthore abdominale. Une parlie du sang aceu-
mulé est consumée par les séerétions inteshinales abondantes, et
la transsudation diminue la pression collatérale dans les vais-
seaux abdominaux. Les purgatifs sont indiqués dans les hypera-
mies de la muquense stomacale ou intestinale, du foie, du pou-
mon, des méninges. 1ls exercent une action révalsive favorahle
sur l'utérus et ses annexes, et sont absolument nécessairves pour
combatire le météorisme qui accompagne la constipation; ce-
pendant on doit éviterles drastiques et n'employer que les moyens
fui exercent une influence persistante gt peu énergique sur f‘in-
testin. L'auteur recommande ainsi la manne, la rhubarbe, les
sels purgatifs, la pulpe de tamarin, de prune, et rejette hahi-
tuellement I'aloés, la coloquinte, le séne, le jalap et d’autres
drastiques, ou ne les réserve que pour certaing cas particuliers,
Les lavements ou les irrigations intestinales, les applications
humides sur la région hypogastrique sont des moyens adjuvants
trés utiles, Kisch, qui exerce & Marienhad, recommande nussi
les cures thermales avee les eaux salines et chlorurées sodiques,
surtout lorsqu'il y a des tendances aux congestions cérébrales,
aux névralgies ou 4 la tachyeardie.

Les bains ticdes 4 30 ou 32 degrie centigrades constituent un
moyen thérapeutique important dans les troubles de la méno-
pause. Ils stimulent les foneclions cutanées, diminuent la ten-
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dance & 'acné, & l'eczéma, au prurit; ils exercent une action
calmante sur le systéme nerveux, les hyperesthésies cutanées,
les névralgies. et agissent par voie riflexe sur les névralgies vis-
corales el les troubles psychiques. D'aprés 'auteur, les paux acis
dules gazeuses, les eaux ferrugineuses et les caux salines sont
contre-indiquées en raison des phénoménes d'excitation qu'elles

roduisent sur le systéme vasculaire; il en est de méme des
ning de mer froids,

Les hémorragies de la ménopause exigent toute I'attention
des médecins en raison de I'état d'anémie et de marasme
qu'elles peuvent produire et qui offre un terrain tout pré-
paré pour la production des néoplasmes malins, L'hémorragie
est peu abondante; le repos, 'emploi local du froid, les injec-
lions froides, les applications de glace sur I'abdomen peuvent
suffire.

Si ces moyens échouent, on a recours aux tamponnements
vaginaux avee la gaze iodoformée qu'on laisse en place pendant
plusienrs heures, Kisch prescrit encore avec avantage une tein-
ture hémostyptique qui contient 0,10 d’ergot par gramme de
teinture, dont il donne 20 pouttes toutes les deux heuares.

Un phénoméne pénible de la ménopause et assez fréquent est
le praril de la valve et du vagin, Il constitue parfois le premier
symptdme du cancer du col, Pour combattre ce symptidme, Kisch
recommande aux malades de prendre tous les soirs, avant de se
coucher, un bain titde & 30 degrés, additionné de { kilogramme
de son que I'on enferme dans un sac plongé dans le bain. La
durée de ce dernier doit étre de vingt minutes. Apres le bain, on
saupoudre la vulve avee le mélange snivant @ acide salicylique,
1 gramme; amidon et tale pulvérisé, ad 50 grammes. Celle
poudree est employde plusieurs fois par jour.

Lo régime a une importance considérable dans le traitement
de la ménopause, A ce point de vue, on peut distinguer deux
catégovies parmi les femmes arrivées i la ménopause : les unes
ont un tempérament sanguin et sont prédisposées A l'obésité ;
les autres sont excitables, nerveuses, plutdt maigres. Aux se-
condes, 1l faut un régime trés nourrissant, sans excitant, riche
en amylacds, le repos du corps et de 'esprit. D'une maniére gé-
nérale, toutes les femmes devront éwiter des rapports sexuels
fréquents qui congestionnent les organes du petit bassinj elles
devront également éviter certaines influences nuisibles, comme
I'action de I'ean froide sur les pieds, sur les organes génitaux ;
la suppression brusque des régles pourrait alors avoir de graves
conseéquences,
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L'ascite dans ses rapporis avee la gynéeologie (d'aprds
The Therapeutic GFasette, 1893). — Le professeur Gusserow (de
Berlin) a éludié les diverses formes d'ascite qui surviennent chez
les femmes qui sont atteintes d’affections des organes génilaux
ou du péritoine, 1l s’agit d’une ascite parfois considérable qui
n'est pas enkyslée el dans laguelle on ne relrouve pas toujours
ses symptdmes habituels. Il n’existe pas d'eedéme des membres
inférieurs, ni de la paroi abdominale. L'aspect des femmes, tris
amaigries dans ces cas, fait songer & l'existence d'une tumeur
abdominale, On ne relrouve pas, dans ces cas, de lésion du cdté
de I'appareil circulatoire, du foie, ni des reins, ou du moins
Gusserow ne considére pas I'ascite dans laquelle on constate des
lésions comme ayant une cause gynécologique. Il rejetle les
ponctions parce qu'elles exposent & des dangers et qu'elles n’ont
méme pas beaucoup I'avantage de faciliter le diagnostic, et il
préfere une incision de 6 centimétres de long qui vide I'abdomen
el permet, au moyen du toucher digital au travers de I'incision,
d'examiner la région et de poser un diagnostic. On peul alors se
décider ou non pour une opération immédiate.

Les cas se divisent en deux groupes. Dans le premier, I'ascile
est générale et est la conséquence d’une péritonite tuberculeuse,
sans que d'ailleurs on puisse constater d'autre signe de tuber-
culose. Au cours de la laparotomie, on trouve un nombre colos-
sal d= nodosités rougeitres sur les deux faces du périloine. Dans
queljques-uns de ces cas, il s'agit plutdt d’une pértonite noueuse
que d'une péritonite tuberculeuse suivant 'aceeption moderne
tlu mot.

L'auteur a observé trois de ces cas dont deux avant la décou-
verte du bacille tuberculeux, qui était d’ailleurs absent dans le
troigizme,

Le second groupe renferme les cas dans lesquels 'aseite est
due & un papillome des ovaires. Ces' papillomes sont conslituds
par une prolifération abondante de tissu conjonctif villeux i la
surface méme de I'ovaire, dont le stroma est normal ou épaissi.
Les caracléres de ces papillomes superficiels, qui doivent dlre
distingués des papillomes qui ont fait irruption a la surface de
l'ovaire, sont les suivants : les deux ovaires sent alleints ; l'ascite
est considérable et se reproduit aprés la ponction ; les ovaires
sont généralement trop peu volumineux pour pouvoir dtre sentis
aprés la ponction. Gusserow insiste sur ce fait que la ponction
est inutile et qu'elle ne peut en rien faciliter le diagnostic,

L'ascite peut encore se développer & la suite d'un cancer des
ovaires ou du péritoine. La encore, on doit employer I'incision
qui seule peut permettre de reconnaitre la nature cancéreuse de
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la tumeur et le sigge du néoplasme, ct de voir si une opération
est ou non indiquée.

Des affections bénignes de I'appareil génital peuvent amener
une ascile générale ; il s'agit de tumeurs qui ne présentent pas
un caractére de malignité.

En résumé, lorsqu'une ascite parait reconnaitre pour eause
ces affections des organes génitaux, il faut se garder des pone-
tions qui, répélées, finissent par épuiser les malades et avoir
recours & Pincision exploratrice. Celle-ci facilite le diagnestic,
elle permet de juger de la nature et du moment de I'interven-
tion, et si on ne peut 'employer qu'i titre de pallialif, clle est
encore supérieure aux ponclions,

Traitement des fibromes, par M, Cameron (8rit, med. J.,
13 mai 1893). — L'auteur a longtemps essayé I'électrolyse et
pense que les cas qui en sont le plus heureusement influencés
sont, non pas les vrais fibromes, mais surtout les indurations
juxta-utérines. L'action curative, sur les vrais fibromes, est
excessivement légbre. Comme tonique, et au point de vue de
I'état général, I'électricité est bonne et peut dtre appliquée i ce
titre, pour fortifier les malades et leur permettre ge. supporter
une opération, Les phénoménes de compression, dans les varié-
lés sous-séreuses, peuvent rendre Popération nécessaire,

Dans les variétés interstitielles, c’est surtout I'hémorragie qui
est & craindre : ici "électricité et ergot donnent de bons résul-
tats ; #'ils échouent, la meilleure opération est 1'ablation des
ovaires ef, autant que possible, des trompes.

Les fibromes sous-mugqueux et sous-séreux sont souvent dé-
générés, Dans un cas personnel, la dégénérescence s'accompa-
gnait d'un écoulement tellement fétide, gu’on avait porté le din-
gnostic de cancer. Ablation, aprés dilatation et suceés complet.

Dans un autre cas, quarante-sept applications d'électricité
avaient amené une telle suppuration et réduit la malade & un
tel état de cachexie, que Popération semblait impossible; on en
fit néanmoins l'extirpation totale par le vagin, et la malade

uérit,
. De la discussion, il résulte que les fibromes ne requitrent
I'intervention chirurgicale que dans vne proportion infime et
guc le plus grand nombre n'ont besoin que de repos wn moment
es regles et de I'usage de l'ergotine.

Hématoedle utérine sous-sérense. Laparotomie. Guérison,
par M. Barker (£rit. med. J., 18 tévrier 1893). — Enfant de
onze ans., Les symptdmes élaient tellement ceux de la typhlite
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ue l'auteur praliqua son incision & droite, au niveau du ccum,
E-nlui-ci, de méme que I'appendice, était parfaitement normal,
Au niveau de la trompe et de I'ovaire, on trouve du liquide sé-
reux brundtre ; ces deux organes sont augmentés de volume et
entourds, sous la sérense, d'un large épanchement de sang noir,
conslituant une large hémalocéle sous-péritonéale ; on éponge
le sang et le ventre est refermé. Guérison sans incident el sans
récidive, Ce cas est intéressant au double point de vue clinique
el chirurgical, et 'auteur n'a pas connaissance de fait semblable
chez une enfant aussi jeune,

Velumineux myome kystigne de l'untérus, datant de douze
ans, enlevé par énucléation, par M. Alban Doran (Brit, med.
J., 13 mai 1893), — La tumeur, émanée du bord droit de 'uté-
rus, avait disséqué le périloine pelvien, et élait surmontée du
cecum refoulé jusqu’an niveau du foie, Ligament rond du coté
droit, allongé de maniére & simuler un uretére. Rapports de la
trompe et de l'ovaire conservés, ainsi que le mésosalpinx. Le
kysle fut enlevé, en miéme temps que 1'utérus el ses annexes, en
juin 1892, Le développement du librome kystique est attriboé :
1° & la résorption des éléments solides par suite de dégénéres-
cence graisseuse ou mucoide, ou de nécroses locales ; 2e i la dila-
tation des vaisseaux ou des sinus sanguins; 3° & la dilatation des
uaﬂm lymphatiques,

lymphangieclasie est sans doute plus fréquenie qu'on ne
le pensail autrefois. L'influence de I'électricité est nulle en pareil
cas, Le diagnostic avee un kyste ovarique est difficile, surtout si
la tumeur est pédiculée. Le cathétérisme est souvent dangereux
en cas de tumeurs kystiques : il en est de méme de la ponetion,
i cause de la rigidité des parois kystiques, du siege des vais-
seaux et de la vascularité générale des lissus. L'opération est
encore plus nécessaire qu’en cas de lumeur solide, Les fibromes
kystiques diminuent rarement aprés la ménopause et entrainent
souvent la mort & bref deélai. Lorsqu'ils sont sessiles, développés
dans les feuillets péritonéaux, comme dans le cas particulier, les
difficultés opératoives peuvent étre considérables. Le moignon
ulérin, parliculicrement, requiert des soins spéciaux dans le trai-
temeut posl-opératoire,

Traitement des fibromes utérins par ln méthode d°Apos-
toli, par Kaarsherg (Ugeskrift for Lager, Bd 26, p, 145, Co-
penhague), — L'auteur montre combien on doit allacher peu
d’importance au gu&'cmant défavorable porlé par guelques au-
teurs sur la méthode d’Apostoli. Les adversaires de la méthode
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sont en pelit nombre en comparaison de ses nombreux parli-
sans. En Danemark, W. Meyer fut le premier qui 'essaya et la
recommanda chaudement.

Plus tard, & la clinique de Hoyitz, Kjergaard publia denx
mémoires sur le mdme sujet, avec de précieuses observalions et
des résultats satisfaisants a Pappui, L'auteur insiste sur ce fait,
T.w le défaut capital de la méthode est qu'elle manque encore

e base théorvique suffisante, Elle est applicable surtont aux
fibromes intersutiels, sous-muqueux ou sous-péritonéaux, qui
ne s'étendent pas au-dessus de I'ombilic. Son seul danger est,
quand le diagnoslic est exact, de provoquer parfois une para-
métrite. Les malades de la clinique de la ville (Gopeuhaguls ui
ont été observies sonl ainsi classées : les 13 premidres sont 3&3
cas de pelits fibromes interslitiels, dont les symptomes sont en
général trés accusés. De ce nombre, 10 sont guéries ; la dixieme,
aprés avoir vu, aprés le traitement, la tumeur se transformer
en polype extirpable ; chez la onziéme, on dut cesser le traite-
ment, parce qu'une paramétrile ancienne se renouvela; ches la
douzidme, il se déclara une paramétrite aigué. Le numéro 13
mourut six mois apris la cessation du traitement, et I'autopsie
montra des changements intéressants dans les tumeurs. Le
numére 14 élait un fibrome s'étendant jusqu'a mi-distance de
Fombilic et de la symphyse pubienne; amélioration considé-
rable. De méme pour Jes numéros 15, 16 et 17, ol le fibrome
était encore plus gros, Les malades 18 et 19 tirérent un tel
bénélice du traitement, qu’elles purent avoir I'espérance de sup-
porter une extirpalion. Le numéro 18 mourut plus tard, non
par le mangue de forces, mais par une hémorragie, Pour le
numére 20, le nombre des séances n'est pas assez grand et trop

u suivi; le numéro 21 aussi a cessé trop LGt le Lrailement.

hez le numéro 22, le trailement était inefficace. L'auteur pos-
séde encore un cas, le numére 23. La malade n'avait pas de
fibrome, mais il I'a utilisée pour montrer 'importance d'une
pyosalpingite non diagnostiquée; dans ce traitement, la trompe
se rompit avec un courant de 50-70 milliampéres.

Traitement du prurit de la valve par les injections
sous-cntantées d'aeide pheénigue, par Jules Chéron {fevue
des maladies des fewmes, juillet 1893). — Lorsque le prurit
vulvaire ne conslitue qu'un symplime secondaire et peu penible
d'une vulvo-vaginite ou d’upe endométrile plus ou moins an-
cienne, le Lraitement doit consister, avant tout, i tarir les sécré-
tions du canal génital par les moyens appropriés : lotions et
injections antisepliques, tamponnement du vagin i la gaze iodo-
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formée ou & la glycérine ichthyolée, trailement direct de 1'en-
dométrite, ete,

Mais, dans certains cas, le prurit de la vulve représente un
gymptdme trés pénible, exigeant un traitement spécial, alors
surtout gu’il n'est pas lié & existence de sécrétions utérines ou
vaginales, et qu'il n’est en rapport avec aucune éruption telle
q;:e I'eczéma, I'herpés, etc. On n'oubliera pas alors de recher-
cher, avec le plus grand soin, #'il existe ou non de la glyeosurie,
car le prurit de la vulve peut se présenter comme le signe pré-
coce d'un diabéte méconnu jusque-ld, et il est indispensable
d'instituer immédiatement le régime approprié, si les urines
contiennent du sucre.

Qu'il s'agisse de prurit diabétique ou de prorit purement
nerveux, on obtiendra rapidement la disparition des déman-
geaisons dont se plaignent les malades par 'emploi des injee-
tions hypodermiques d'acide phénique.

La formule est la suivante :

Acide phénique peigeux........... 1 gramme.
Ean djﬂliltbaq ..... ,F.. e Star g 100 g -

On injecte, tous les deux jours, 5 centimétres cubes de cette
solution dans la région rétro-trochantérienne, en prenant les
précautions antiseptiques d'usage,

_ L'amélioration se montre trés netle dis les premiéres injec-
tions sovs-cutanées; il est rare que la guérison compléte ne soit
pas obtenue au bout de quinze & vingl injections.

Méme chez les diabétiques éliminant journellement de grandes
gquantités de sucre par les urines, nous n’avons jamais vu aucun
aceident survenir 4 la suite de ce traitement. Il ne faut pas né-
glger cependant, chez les diabétiques surtout, en dehors des
précautions antiseptiques rigoureuses, de faire pénétrer le liquide
profondément sous la peau, dans le tissu cellulaire de la région
rétro-trochantérienne, et bien se garder d'injecter la solution
phéniquée dans I'épaisseur du derme.’ '

Suppurations péri-utérines, par Iversen (Hosp. Tidende,
1892, Bd 10, pp. 801, 827, 852, 878 et 907). — Comme cause
de I'affection, on trouve en régle une salpingite purulente; le
pus est entourd par des adhérences de nouvelle formation: il
peut se faire issue dans les organes voisins, el il peut en résulter
parfois une guérison spontanée ; mais I'abeiss peut aussi s'ouvrir
dans la cavilé périlonéale, doit péritonite généralisée. La mala-
d:c commence, en général, d'une maniére brusque, comme s'il
s'agissait d'une péritonite généralisée ; peu & peu les phéno-
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ménes se localisent dans le bassin, la température tombe, et
'on sent une résistance; de nouvelles exacerbations viennent
pourtant, les membranes d’abeés s’épaississent ; il est, par suite,
difficile de constater la fluctuation.

Une pyocéle peut étre confondue avec nne hématoctle rétro-
utérine, avec un pyosalpinx unilatéral ou double, avec un kyste
ovarique ou dermoide, 3l n‘i' a pas de signes absolus de gravi-
dité extra-utérine rompue, le diagnostic différentiel entre la
Fucéle et 'hématoctle peut dtre trés délicat, méme impossible.

n pyosalpinx est souvent la cause de la pyocéle ; s'il est isolé,
la tumeur n'est pas, d'ordinaire, si grande que 1'abcis péri-uté-
rin. Un kyste ovarique tendu ou un kyste dermoide suppuré,
enclavé dans le petit bassin, peut souvent occasionner des diffi-
cultés de diagnostic.

Quant au traitement, la simple incision dans le vagin n'est
guére suffisante, lorsqu’il s'agit d'un abeés sinueux avec de
nombreuses petites poches. Dans 17 des cas, 'auteur a fait d’a-
bord la laparotomie, dans 10 cas & la ligne blanche, dans les
7 autres par une incision latérale; dans quelques cas, 'abeés,
quand il était séparé des membranes de son’entourage, fut ou-
vert dans la méme séance ; dans les autres, le péritoine fut su-
turé i la peau, la plaie tamponnée avec de la gaze iodoformiée,
et, quelques jours plus tard seulement, le pus fut évacué, En
regle, on a pratiqué, quelques jours aprés, une contre-ouverture
dans le vagin et introduit un drain traversant, Deux malades
sont mortes de seplicémie; chez deux autres, la laparotomie
n'était qu'exploratrice; les autres opérées ont guéri dans l'es-
pace de un & quatre mois.

Dans un cas, I'auteur a ouvert I'abeés d'aprés la mdthode
parasacrale: la malade mourut & cause des hémorragies paren-
chymateuses de la paroi de la trompe. Une fois, l'operation

érincale de ZuckurEandl fut appliquée, mais elle fut pénible,
‘évacuation du pus insuffisante, de sorle qu'on fut obligé de
faire plus tard la castration utérine (d'aprés Péan-Segond).
Celle-ci fut exécutée qualrve fois avec un résullat favorable.
L'auteur mentionne la méthode comme particuliérement appli-
cable dans les affections tubaires, hilatérales, fixées, compli-
quées de pelvipéritonites suppurées. Des observations détaillées
accompagnent ['article.

Des troubles psychigues dans les affections des annexes,
par M. Mackenrodt, de Berlin (Cinquitme congris de la Sociélé
allemande de gynécologie, mai 1893). — De 1885 & 1886, j'ai
eu l'occasion d'examiner de prés des malades atteintes de trou-
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bles psychiques : un certain nombre de ces femmes étaient at=
teintes d’af;[ect.ians des annexes avec congestion menstruelle des
plus accentuées ; je les ai guéries par la castration.

Chez quelques malades opérées depnis 1888, les aceds pério-
digues ne sont plus revenus. Une d'entre elles, atteinte d'épi-
lepsie, avec affeclion des annexes ganches, ful opérée par moi,
et sortit guérie de I'asile des aliénées, ol clle est avjourd’huwi
une infirmiére des plus aclives. Les accés d'épilepsie ont disparu
depuis 4888. Ghez une lipémaniaque qui, depuis deux ans et
demi, élait incapable de travailler, enlevai les annexes du cilé
gauche : les accés de lipémanie disparurent, el la malade esl
aujourd’hui complétement guérie.

En terminant, je désire exprimer un veen, tendant & ee que
les directeurs d’établissements d'aliénées soient forcés dappeler
un gynéeologue pour examiner les malades qui entrent dans
leur établissement, de fagon & les soumeltre, s'il y a lieu, & la
thérapeutique qui leur convient, et i ne pas enfermer des femmes
qui pourraient élre guéries par le fait d'une opération.

De I'action du counrant continm om électrolyse négative
intra-utérine dams trois cas d'aménorrhée, par M. le docteur
D, Labbé (Journal de médecine de Pards, seplembre 1893), —
Nos connaissances sur la pathogénie de 'aménorrhée sont en-
coredaujourd’hui extrémement limitées ; et si 'on g’explique bien
l'aménorrhée dans la chlorose et autres affections entrainant
une débilité générale de I'économie, il est moins facile de com-
prendre I'aménorrhée dans la pléthore et chez des sujets in-
demnes de toule tare organijue ou constilutionnelle. Dans ces
cas, on a bien cherehé & invoquer 'nsthénie des organes géni-
taux ou encore I'action de phénoménes sympathiques dont le
mécanisme, & vrai dire, n’est pas mieux conno que celui de
toutes les actions réflexes. Il est donc bien inutile d'insister sur
une pathologie encore aussi indéterminée. i

J'arrive immédiatement 4 U'objet de cette communication qui
a pour but de confirmer I'heurcuse influence de I'électrolyse
négative intra-ulérine sur laquelle notre collégue M. Nilot a déja,
en semblable oceurrence, appelé notre atlention,

La technique opéraloire, déji indiquée par notre distingué
confrére, consiste & introduire dans la cavilé uldérine un excila-
teur en charbon relié au pdle négatlif d'une batterie électrique,
Le Elﬂie posilil esl appliqué sur la partie inférieure et médiane
de la région abdominale. La durée de la séance a été, dans mes
observations, de cing & six minutes. L'intensité du courant n'a
jamais dépassé 50 milliampéres, plus souvent, j'arrivais scule-
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ment & 40 milliampéres. Bien entendu, j'avais soin de m'en-
tourer de toules les précautions antisepliques inséparables au-
jourd’'hui de toute intervention manuelle et instrumentale. Autre
récaution également capitale et sur laquelle je n'ai pas besoin
‘insister, c'est la vacuité de 'otérns bien diiment et préalable-
ment constatée,

Sur les trois observations sur lesquelles je m’appuie, la pre-
midre a trait & une aménorrhde pléthorique, puisque la malade
avait 14 pour 100 d'oxyhémoglobine et éprouvait tous les signes
habituels attribnés & la pléthore.

La deuxitme ohservation est une aménorrhée chez une chlo-
rotique dosant 8 pour 100 d'oxyhémoglobine; la troisiéme est
une aménerrhie par asthénie des organes génitaux. Or, malgré
Pévidente diversité palhoginique de ces trois cas, 'électricité a
produit chez ces trois malades un résultat idenlique et également
favorable. Sans vouloir entrer dans une diseussion de physio-
logie thérapeutigue, il me semble que I'on peut & bon droit
expliquer ce résultat par une sorte d'action dynamogénique et
régulatrice de la fonction provoquée par le courant électrique et
aussi par I'action spécinlement congestive du péle négatif.

Voici un résumé de la troisitme ohservation : '

Mme D..., vingt-sept ans, bien portante, mais trés irréguliére-
ment réglée, au point que ses régles élaient souvent espacées de
trois, quatre et méme cing mois d'intervalle, a eu deux gros-
sesses. Aprés son dernier accouchement, en mai 1892, M= D...
avait repris son genre de vie habituel, sans avoir eu, aprés qualre
mois, son relour de couches. De petites coligues utérines,accom-
pagnies de douleurs de reins, élaient les seuls troubles accusés
par la malade. i

Aprés sept séances répélées i deux jours d'intervalle et vanant
de 40 & 50 milliampéres, les régles apparurent assez abondam-
ment et se prolongérent pendant quatre jours. i

A partir e ce moment, la menstruation, bien que toujours
un peu retardée, apparail i peu prés toutes les quatre on ang
semaines.

Ces trois observalions paraissent, il me semble, trés con-
cluantes et établissent I'action particuliérement efficace du cou-
rant continu ou de I'électrolyse négative intra-utérine, puisque
ches ces trois malades j'avais inutilement essayé I'électricité
stalique, habituellement conseillée dans 'aménorrhée, et tous
les autres agents thérapeutiques préconisés en pareil cas.

Nowvenu mode de traitement de la descemte de 'mtérns
ot du prolapsus vaginal (Centralblatt fir Gynaek., 1893,n°13).
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— Dans un cas de descente de la matrice, M, le docteur Mi-
chael (de Hambourg) a réussi & guérir une malade par des in-
jections sous-muqueuses d'alcool absolu.

Il ¢’agit d’'un traitement analogue & celui préconisé par
Schwalbe dans les cas de hernie.

L'auteur raconte |'histoire de la malade, primipare, igée de
vingt-huit ans, accouchée depuis cing mois, et se plaignant non
aeu?ﬂmcnt de pesanteur dans le bas-ventre, mais encore de dou-
leurs s'irradiant dans les membres inférieurs. L'examen permet
de reconnaitre une descente de l'ulérus et un prolapsus vaginal.
Avec deux doigts de la main gauehe, Michael souléve un pli de
la muqueuse vaginale, puis injecte 4 cette place le contena d'une
seringue de Pravaz remplie d'aleool.

Aprés avoir fait quingze injections en différents points, il ob-
tient les résullats suivants : les sensations douloureuses ont sen-
siblement diminué et I'ulérus se trouve & sa place normale.

Dis le début, les injeclions se font tous les jours et plus tard
tous les deux jours.

Apris la pigire, la malade accuse pendant quelques minutes
une certaine sensalion de chaleur.

11 faut éviter & tout prix d'opérer dans le voisinage du tuber-
cule urinaire.

L'injection pratiquée & ce niveau cause des douleurs durant
plusieurs heures.

Quoi qu'il en soit, I'auteur a eu 'occasion de reconnaitre la
persistance de la guérison trois mois aprés la cessalion du trai-
tement.

En réalilé, cette observalion unique ne permet pas de juger
sainement de la valeur d'une méthode nouvelle.

Cependant le procédé parait pratique et donne des résulials
encourageanis.

Il ne supplantera pas l'intervention opératoire dans les des-
cenles ulérines graves. ) .

Il semble parfaitement indiqué dans les cas ordinaires d’une
moyenne intensité oit 'on a lhabitude d'appliquer le pessaire.

L'alumnol en gynéeologie | Wien med. Pr., 1893, n° 18), —
Akontz a essayé I'alumnol dans 16 cas gynécologiques : 4 ca-
tarches cervicaux simples, 4 catarrhes cervicaux compliqués
de l'inflammation des tissus environnants, 3 endométriles simples
el 5 endométrites avec inflammation des annexes,

Les calarrhes cervicaux el les périmétrites simples guérirent
irés bien aprés quelques séances. Les endométrites compliquées
de lésions des annexes restaient rebelles i ce trailement; au con-
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traire, les douleurs augmentérent encore par suite de l'irritation
produite par I'alumnol. Guérison de la vaginite d'origine blen-
norragique.

L'auteur s'est servi des préparations suivantes d'alumnol : en
solution & 3 pour 4100 (pour laver les parties affectées), en poudre
et en bougies (i 20 pour 100) et en solution & 10 pour 100 comme
astringent dans le traitement des endométrites et des érosions.
La gaze alumnolée (3 24 pour 100) rend, elle avssi, de bons
services ; mais on aura soin de ne pas la laisser séjourner plus
de vingt-quatre heures, sous peine de la voir prendre une odeur
fétide.

Akontz résume comme suit les résultats obtenuos par lui :

L'alumnol agit comme dessiccaleur et, partant, comme un
astringent énergique ; employd en solution, il forme un enduit
f'ris-hlanchihlrc sur les muigueuses ou les parties dépourvues de
eur épithéliom ; cet enduit disparait en peu de temps et 1'on
conslale alors la présence d'une surface tout 4 fait normale, 11
forme avec l'albumine des tissus un dépit qui se redissout dans
un excis d’albumine. De temps en temps, 'emploi de 'alumnol
est suivi de légéres hémorragies qui n'infirment en rien son
aclion vaso-constriclive,

L'alumnol rend des services signalés dans le traitement de la
vaginite, du catarrhe cervical, de 'endométrite, de Fophtalmic
blennorragique des nouveau-nés, de méme que dans les affec-
tions gynécologiques d'origine blennorragique.

Aussi 'auteur prédit-il & l'alumnol un rdle important dans la
pratique gynécologique.

De la ligature des vaisseanx ntérins dans les eas de fibeo-
myomes, par M. O, Kistner (Centrali!, [, Gynaek., aodt 1893).
— (est par hasard que I'auleur a éle amené & pratiquer pour
la premiere fois la ligalure des vaisseaux utérins, proposée par
Gottschalk comme un moyen de traitement des fibro-myomes de
P'utérus. 1l s’agissait dans ce cas d'une tumeur grosse comme le
poing, et intéressant & la fois la paroi antérieure de la matriee
et une partie du ligament large du cdté gauche. Voulant pro-
céder i une hystércctomie vaginale totale, M. Kiistner ouvrit le
cul-de-sac de Douglas, lia les ligaments larges avec leurs vais-
geaux, mais dut interrompre l'opéralion, vu 'impossibilité de
mobiliser ['ulérus. La malade s'étant refusée i une hystérec-
tomie abdominale, 'autenr se borna a fermer par des sulures
les plaies opératoires. Lorsque, sept semaines apris, il revit la
malade, il ne trouva plus trace de tumeuor ntérine. La cavité de
I'utérus qui, avant I'opération, avait un diamétre de 41 centi-
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métres, ne mesurait plus & la sonde que 8 cenlimélres. Les mé-
trorragies, qui étaient trés abondantes auparavant, disparurent
aprés 'opération.

Dans un second cas de fibro-myome interstitiel de la paroi an-
térieure de I'ulérus, 'auteur pratiqua pour toule opéralion — et
cette fois inlenlionnellement —la ligature des vaisseaux ulérins,
1l incisa les culs-de-sac vaginaux et lia les vaisseaux apris les
avoir bien isolés, procédé plus sir que la simple ligature sous-
mugueuse en masse employée par Golischalk,

Enfin, I'auleur a eu recours, également avec succés, & la li-
gature des vaisseaux ulérins dans un cas de mélro-endomélrite
chronique ayant amené des hémorragies abondantes et contre
lesquelles le cureltage avait élé pratiqué sans aucun résultat,
A la suile de la ligalure, I'ulérus revint i ses dimensions nor=
males et les hémorragies cesserent.

Ces observations de M, Kilsiner montrent que la ligature des
vaisseaux ulérins parait étre un excellent moyen de traitement
de certains fibro-myomes de la matrice({tumeurs de petit volume
ou lorsque, pour une raison ou pour une autre, 'hystérectomie
ne peul &tre praliquée), ainsi que dans cerlains cas de métriles
chroniques provoquant des symptdmes graves et restant rehelles
aux moyens usuels de trailement,

Le tubage de Futérus, par le docteur Ransquins (Fazetle mé-
dicale de Mieardie). — On se sert, dit M. Ransquins, d'un drain
en caoutchouc & parol épaisse et d'un calibre de 2 cenlimélres;
on l'introduil dans la eavilé utérine, apris dilalation de cette
cavilé. Le tubage est indiqué dans les métrites, la sténose du col,
'ante et la rélroflexion, I'hydro et le pyosalpinx.

Son but dans la sténose du col est de maintenir la dilatation
pendant plusieurs jours ; dans les flexions, de fixer 'ulérus re-
dressé et toujours de permeltre l'écoulement des liquides de
Putérus enflammé. 1l est curieux de voir que, dans quelques
observalions, les colleclions séreuses ou purulentes des Lrompes
ont pu élre évacuées el qu'une salpingite a pu &tre guérie qui
semblail nécessiter l'intervention de la laparolomie, Du reste,
'auteur précise sa délinition @ « Le tubage a pour bul de main-
tenir perméable le canal utérin de fagon 4 assurer I'issue facile
des produils de sécrétion el Papplication de topiques sar la mu-
queuse ulérine. » L'indication la plus (réquente de toutes est
encore la métrile ; li surtout, e procédd vend de réels services.

Dés que les phénoménes inflammaloires aigus ou subaigus
de la métrite se sont amendés, la dilatation de I'utérus est effec-
tude; puis on fait le curetlage, si on le croit indiqué. Alors, on
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introduit le drain en caoutchouc avee une pince spéciale, d'ail-
leurs assez compliquée ; on place un tampon de gaze & I'iodo-
forme pour maintenir ce drain. Toutes les vingt-quatre ou qua-
rante- huit heures, pendant dix & quinze jours, on fail, au moyen
d'une sonde intra-utérine, des injections antiseptiques dans le
drain avec 'eau phéniquée, 'eau sublimée ou le phénosalyl i
4 pour 100. Il arrive que le drain sort parfois de Pulérus, en
partie ou en totalité, et gqu'on le trouve dans le vagin, il faut
alors le réintroduire. Malgré cet inconvénient, il est certain que
le tubage est sans danger a la condition d'étre fait antiseptique-
ment, que la plaie utérine est par ce moyen largement drainde,
que les injections modificatrices sont faciles & exécuter et que
quelques semaines suffisent pour guérir la métrite,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le dootecr G. BoemLen,

Publications allemandes. — Trailement de la diphtérie par la papalotine
associée i 'acide phénigue. — Suor le traitement de la cholérine des
enfants. — Traitement de o diarrhée dans les cas de dysenlerie, de
fitzvre typholde, de cholérn. — L°&tat metuel de Ia thérapesligue de la
soqueluche, — Sur un nouveau lraitement du mal de Bright. — Action
anlituberculense du gaiacol iodoformé. — [ntoxication conséoulive i
une injection d'huile grise.

Traitement de la diphtérie par la papaiotine asseciée i
Facide phénique, par les docleors B. Levy et H.-E, Knopf
(Berliner Klinische Woehensehrift, 1893, n® 31).— MM. Levy et
Knopf ont fait des expériences qui leur ont démontré que des
cultures du bacille de Loeffler, additionnées d'acide phénigue
dans la proportion de 0,5 pour 100 sont absolument stériles et
conservent leur stérilité tout en restant virulentes,

Lorsque, i celte culture diphtéritique, on ajoute, indépendam-
ment de 'acide phénigque, une petile quantilé de papaiotine et

u’on expose le mélange pendant deux jours & une lempérature
ga 87 degrés, on peot constaler que la culture a perdu considé-
rablement de sa virulence. Mais des cobayes inoculés avec cette
culture deviennent gravement malades. Au siége de I'inoculation,
il survient des foyers de suppuralion qui guerissent lenlement.
Enfin, ces inoculations ne donnent pas Uimmunité aux sujets
de I'expérience.

Ces résullats semblent montrer netlement que la papaioline
exerce une action favorable sur le virus diphtéritique, i Pinstar
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des ferments digestifs, comme I'a déja démontré M. Gamaleia,
Ces considéralions ont poussé les auteurs & associer la papaio-
tine & l'acide phénique dans le traitement de la diphtérie. Ils
sont partis de ce point de départ, que la papaiotine, en dissol-
vant les fausses membranes, permeltrait & 'acide phén'zqua de
énétrer dans la profondeur et d’agir plus aclivement sur les
cilles ; que, d'autre part, la papaiotine atténuerait le poison
diphtéritique contenu dans les bacilles.
La formule employée & la clinique des maladies de I'enfance,
de Slrasbourg, a éL¢ la suivanle :

Papaioling ....... R sraasnss 10 parties.
Acide phénigue por et liquéfié........ 5 —
BEnu distillée.. saccnescnanassasanaass Q. 5. ponr 100.

Durant les deux premiéres heures, les badigeonnages sur
l'arribre-gorge doivent &tre pratiqués toutes les dix minutes ;
plus tard, Loutes les deux heures seulement.

Sous 'influence de ce traitement, les fausses membranes dis-
paraissent dans tous les cas, déji au hout de quelques heures ;
au plus tard av bout de deux ou trois jours. Parfois, & la suite
d'une suspension du traitement, on vit les lausses membranes
faire une réapparilion qui exigeail de nouveaux badigeonnages,

Nombra de ons traflls..orisciicinssacsinrsnsnnsans B

Nombre de cas guéris, dont 1 aprés trachéotomie.... 86

Nombre de cas terminés par ln mort, dont & apris
triohBobomig, . cocsnsasrssinaninpsssmsnranapansan 10

La proporiion des guérisons a &té, ainsi que le montrent ces
chiffres, de 71 pour 100, et la proportion des cas de mort de
29 pour 100 ; el il importe de remarquer que, dans la plupart
de ces derniers cas, la mort survint par suite d'une complication
grave.

Sur Ie traitement de la cholérine des enfants, par le doc-
teur Gross (Therapeutische Monatshefle, 1893, n® §). — L'au-
teur, en présence d'un cas de cholérine, commence par faire
administrer un lavement d’eau froide, poussé assez haut dans
Pintestin. Puis frictions énergiques de loul le corps avec un
mélange i parties égales d'aleool et d’can glacée. En cas de fidvre
et de convulsions, antipyrine & la dose de 15 & 50 centigrammes.
En géndral, les petits malades s'endorment apres ce mode de
traitement et transpirent abondamment.

Pour ce qui coneerne le régime, voici quelle est la maniére de
faire de M. Gross:

Pendant les vingl-quatre premiéres heures, interdiction abso-
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lue du lait, que I'enfant boit au biberon on an sein. Soupes mu-
cilagineuses, eau sucrée houillie, thé, le tout par petites quan-
tités souvent répétées. Toutes les douze heures, lavement d'eau
salée. Toutes les deux heures, un paquet de calomel de 1 &
2 cenligrammes, le nombre des paguels ne devant pas dépas-
ser six.

Pendant les vingt-qualre llcuresgui suivent, les enfants au
sein reprennent le lait maternel, tandis que ceux qui sont élevés
au biberon restent soumis encore durant deux & trois jours au
régime indiqué ci-dessus, Les enfants doivent élre tenus en plein
air le plus possible, et jusqu’a la nuit, Le régime et les Javements
d'eau salée doivent 8ire continués jusqu’i la cessation compléte
des vomissements et de la diarrhée.

En fait de médicaments, l'auteur preserit au début de la ma-
ladie :

1e Calomeleeu.cierivniroinscianna. 08005 it 08,015
e 1] I R RO | [ | B | I
3] [ e S DD

diviser en six pujquets ; un paguet toutes les deux heures dans
de I'eau bouillic.
Lorsque la maladie dure déja quelques jours :

g0 Bl sl i s s . 081 B OR2
Suora de labb..ve.o... AT e A R b SF . |

diviser en dix doses. A prendre un de ces paguets toutes les deux
heures, dans un peu d'ean bouillie. :
En méme temps que le salol, preserire les goulles suivantes :

3o Acide chlorhydrique dilué............ 15 parties.
PRpilie. . ccus assnnninsiricanssnnags B =

A prendre quatre fois par jour deux ou Lrois gouttes de ce
meélange,

En cas de diarrhée chronique, conséculivement a la période
aigué de la cholérine, I'auteur prescrit, oulre le salol, des lave-
ments évacuants, suivis d'un lavement au tanin (solution i 1
pour 100).

Lorsque les vomissements sont rebelles, on peut pratiquer des
lavages de l'estomac avee une solution diluée d’acide chlorhy-
drique.

Traitement de Ila diarrhée dans les cas de dysenterie,
de fievre typhoide, de choléra, par le docteur Allrren'ht
(Therapeutische Monatshefte, 1893, n° 7). — A. Dysenterie.
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— L'anteur rejette 'emploi de huite de ricin dans le slade
aign de la dysenterie. Le seul mode de traitement qui lui ait
donné de hons résultats, & cetle période de la maladie, consiste,
mdépendamment d'une alimentation sévére, dans Iadministra-
tion de la morphine, & la dose de 15 4 20 milligrammes, deux
ou trois fois par jour.

Apres le stade aigu et lorsqu'il existe, par suile de I'éhmma-
tion des exsudats, des ulcérations intestinales, 'auteur a recours
anx irrigations intestinales astringentes : 1 demi-litre d’une seolu-
tion de perchlorure de fer au millitme, ou d'une solution de
nitrate d'argent au dix-milliéme.

B. Fitvre typhoide. — Sauf contre-indication, lorsque les
malades sont, par exemple, dans un étal eomaleux, il fant com-
battre la diarrhée par I'opium et la morphine. L'opium sera
administeé par prises de 3 centigrammes, au nombre de deux
ou trois par jour. Si la diarrhée est trés abondante et dépasse,
par exemple, six selles par vingl-quatre heures, il est bon de
subslituer la morphine & l'opium, et dans les cas trés graves,
avec vingt a trenie selles par jour, ne pas hésiler & faire une
injection de morphine de 1 centigramme, quon répélera an
besoin dans le courant des vingt-quatre heures. Alimentation
exclusivement liquide. Défense du lait en cas de diarrhée irés
abondante.

C. Choléra et cholérine. — A la période d'élat, séjour an
lit. Soupes mucilagineuses & l'avoine, au gruau, soupes & la
farine, thé additionné de lail, ean bouillie additionnée de vin
rouge, vin pur. Interdire le bouillon. Comme médicament, mor-
phine & la dose de 10 & 15 milligrammes. En cas de vomisse-
ments abondants et répités, adminisirer la morphine par voie
gous-culande jusqu'i 10 4 45 milligrammes, répélés an besoin
trois el qualre fois par jour,

Au stade asphyxique, excilants, thé chaud, cognac, cham-
pagne et injections sous-culanées de eamphre suvant lx for-
mule suivante :

Camphre. covecivviienininianneans. 0 grammes,
Hofle dolive....cociiiciinssnicisa A —_

Injecter chague fois 4 décigrammes, c'est-i-dire la valeur de
deux seringues de Pravaz, et faire quatre injeclions par jour.

Applications chandes le long des membres; frictions aver de
I'alcool. Repos absolu au lit.,

Au stade algide, injeclions intra-veineuses d'une solution
chaude de chlorure de sodium & 0.6 pour 100 el injections
chaudes d'une solution de tanin dans lintestin, i la dose de
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1 & 2 litres, et pratiquées alternativement avec les injections
1ntra-veineuses.

L'¢tat actuel de Ia thérdpentigune de Ia coquelnche, par
le docteur R. Hirsch ( Deutsche med. Woclensehrift, 1893,
n® 19, 20, 22 et 23). — La thérapeutique de la coqueluche a
donné des résultats trés pew satisfaisants jusqu’d ce jour, en
partie par suile de notre ignorance relativement & la nature et
au sitge de cette maladie. On suppose généralement, mais la
chose ne parait pas encore absolument démontrée, que la cogue-
luche est une maladie infectievse, générale suivant les uns, locale
suivant d'aulres. Pour un cértain nombre de médecins, la coque-
luche est une névrose réflexe; mais ils ne sont nullement d’ae-
cord sur le sitge du point de départ. Cette divergence d'opinions
entraine nécessairement la confusion des idées relalivernent &
Ia prophylaxie et i la thérapeutique de la coqueluche,

Poor ee qui concerne la prophylaxie, Hagenbach proteste
contre le changement de localité que beaucoup de médecing
conseillent aux malades alleints de la coqueluche. Cetle cou-
tume, sans profit notable pour les malades, a poor inconyinient
capital de favoriser la dissémination de la maladie,

Relativement au fraitement, on a préconisé les inhalations
de vapeurs chargées d'agenls anliseptiques. Ge qu'il importe
avant tout, ¢'est de placer les malades dans un air aunssi pur

ue possible. Pour oblenir une diminution de la fréquence et

e I'intensité des quintes de toux, il suffit souvent de faire
changer le malade de chambre & eoucher & intervalles réguliers.
Ces faits ont élé démontrés jadis par Féréol, plus récemment
par Jiirgens. :

D’autres auteurs, en particulier Mohn el Monby, conseillent
de placer le malade, dés son réveil, dans une autre chambre
que celle ol il a passé la nuit et de désinfecter quolidiennement
la chambre & coucher el tous les objets qu'clle renferme avee
des vapeurs de sonfre {13 grammes de fils soufrés par milre
cube d'espace). Aprés les fumigations, le local doit étre aéré
jusqu'd la nuit. Cette maniére de faire est peul-tire un pea
compliquée pour la pratiqne courante, Le méme reproche pent
dtre formulé eontre llzséjour dans les usines 4 gaz, dans des
appareils pneumaliques, & air comprimé, etc.

armi les substances antiseptiques introduiles dans Fappa-
reil respiratoire des malades atteints de coqueluche sous forme
d’inhalations, il faut citer ; I"acide phénique {Burclmrdt}! I"acide
salicylique (Neubert), le salicylate de soude (Thomsen), I'essence
de térébenthine (Ricci), un mélange i parties égales d'eau de
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oudron el d'ean distillée (Keppler), la quinine (Henke, Wal-

ﬁnnberg, ete.). Depuis les recherches de Salkowski, qui ont
démontré 'action antiseptique de 'ean chloroformée, il Taul
donner une mention spéciale aux- inhalations de chloroforme
préconisécs par Schilling.

D'une fagon générale, le mode de trailement de la coque-
luche par les inhalations rencontre peu dadeples pour les rai-
sons suivantes @ danger d'intoxication, difficulté pour les va-
peurs de pénélrer dans les voies respiraloires et de dépasser la
mugquense des premiéres voies.

Par suite de I'opinion trés répandue qui localise le sigge de
la maladie dans le larynx et les parties supérieures du pharynx,
on aeu lidée de traiter la coqueluche par des insufflations et
des hadigeonnages, Celle méthode est en grande faveur i 'heure
actuelle.

On a commencé par badigeonner 'arridre-gorge avec une
solution de nilrate d’argent. Cet agent était employé, au début,
comme astringenl; on sait avjourd'hui qu’il posséde des pro-
priétés antiseptiques Lrés puissantes. L'emploi de ces badigeon-
rlaies a été préconisé surtout par Behring et Meyer-Hiini.

la suite de Moncorvo, un grand nombre de médecins ont
conseillé les badigeonnages de I'arriere-gorge A Iaide de la ré-
gorcine.

Les insulllations ont I'avantage d'étre d'un emploi plus facile
ue les badigeonnages, surtout chiez les Lout jeunes enfants,
lles ont été préconisées d'abord par Letzerich, qui, le premier,

a pratiqué desinsufflations de quinine dans la coqueluche. Dans
la guite, on a praliqué des insufflations, dans le larynx, d'acide
salicylique et de salicylate de soude (Toeplitz), d'alun (Meyer-
Hiinm et Lory).

Plus récemment, on a pratiqué des insufflations dans les fosses
nasales (Michael), en supposant que le point de départ du réflexe
qui provoguail les quintes de toux devait siéger sur la mugqueunse
tes losses nasales, irritée par des bacilles spécifiques, Les poudres
employées pour ces insufflations nasales sont : poudre de résine
de benjoin, mélange de sulfate de quinine (1 partie) et de poudre
de tale (10 pm-tir.-.ﬁgT mélange de nitrate d'argent et de poudre de
lale (dans les mémes proportions), mélange de chlorhydrate de
quinine (3 parties) et de gomme arabique (1 partie) {Bar.ham?,
mélange & parlies égales d’acide borique et de café torréfié pul-
vérisé, ete.

_ Pour les auteurs qui estiment que la coqueluche est une infec-
lion générale, le traitement cesse d'étre local, Un grand nombre
d’entre eux recommandent I'administration interne des prépa-
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rations de quinine, & des doses assez élevées. Cest ainsi que
Baginsky, notamment, prescrit pour un enfant de deux ans :

Bullate de quinine.........coeceee 2 grammes.
Eau. 20

.......... rarmsmrasssransanss 1 -_

M. 5. A. Donner une coillerée & café toutes les heures on
toutes les deux heures. Ou bien, il preserit d'un coup 50 centi-
grammes i 1 gramme de quinine en solulion.

Monli administre la quinine de la fagon suivante :

Chlorhydrate de quining............ 05,40 & 08,70
HBicarbonate de soude...........

B0 BARIB ocns viasss sonsnans suion | i 18,50,

Méler et diviser en parties égales, n® X. Prendre toutes les deux
heures une de ces poudres.

Ungar est d’avis de faire prendre aux enfants, trois fois par
jour, autant de décigrammes de chlorhydrate de quinine que le
malade comple d'années, sans dépasser par vingt-quatre heures
la dose de 18,20.

Pour obvier a 'inconvénient qui vésulte de Uamertume do sal-
fate et du chlorhydrale de quinine, Binz, Hagenbach, Monti, ete.,
ont eu I'idée de remplacer ces sels de quinine par d'aulres pré=
paralions asaveur moins désagréable, et 1ls ont préconise | rBm_f]li:ni
du tannate de gquinine trés pea amer, mais qui a I'inconvénient
d'dtre peu soluble dans les liguides de 'estomae, de contenir la
:I[umine en proporlions Lris variables et d’¢tre administré & des

oses & pen pris doubles de celles gai sont nécessaires quand on
a recours au sulfate ou aw chlorhydrate de quinine.

Comme succédané de la quinine, on a conseillé Panlipyrine,
dans le traitement de la eoqueluche. Sounenburg preserit Panti-
pyrine aux doses suivanles : autant de cenligrammes %ue l'en-
fant compte de mois d'dge, et, pour les enfants dgés de plus d'un
an, autant de décigrammes que U'enlant compte d’années. Ges
doses doivent &tre répélées trois fois par jour, el administrées de
préférence au moment des repas el en suspension dans de 'ean
additionnée de sirop de (ramboises.

Von Genser, qui considére l'antipyrine comme un véritable
spéeifique contre la coqueluche, prescrit celle substance i des

oses relativement faibles : autant de décigrammes que le ma-
lade a d’années, le toul réparti en trois prises. Il imporle de con-
tinuer cette médication sans discontinuer. :

L'antifébrine el la phénacétine paraissent d'une efficacité
moindre que P'antipyrine. Il en est de méme de la résorcine et
de la créosote.
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Pour ce qui concerne le bromoforme, M. Hirsch estime gque
re médicament agit & I'égal de I'antipyrine sur le stade convulsif
de la maladie, qui se trouve plus ou moins abrégée.

On a également préconisé, contre la coqueluche, la cocaine,
goit en badigeonnages sur la moqueuse du larynx (solution & 3,
40, 20 pour 100}, soit per os. On connait aujourd’hui les dan-
gers auxquels expose ce médicament.

M. Hirsch, en terminant son intéressanl travail, renouvelle le
veeu déjh formulé par Hagenbach : il souhaile que la laryogologie
et la bactériologie viennent & fournir bientdt un guide sir pour
la thérapeulique de la coqueluche,

Surun nouveau traitement du mal de Bright, par le docteur
P. Netschajell (Deutschie med. Wochensehrift, 1893, n® 20). —
Suivant I'anteur, le bleu de méthyle est doué de propriétés bac-
téricides qui exercenl lear aclion conire les microorganismes
que I'on considére comme étant la cause de la néphrite aigué.
Partant de ce principe, il a administré & quinze malades le bleu
de méthyle, enrobé dans du pain azyme, par prises de 10 centi-
grammes répéties trois fois par jour, mais tous les denx jours
senlement. Dans presque tous ces eas, déjh une heure aprés ['ad-
ministration du médicament, 'urine présentait une teinte bleue
et, le lendemain, on pouvait conslaler une augmentation no-
table de la sécrétion urinaire, en méme temps que la disparilion
progressive dans celle urine de I'albumine et des éléments ré-
naux. Dans aucun cas, cette médication n'a éié suivie d’effets
facheux.

Action antituberenlense du gaiacol iodoformé, par le doc-
teur F. Winkler (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n* 32).
— Dans une commumnicalion & 'Académie de médecine, séance
du 3 mars 1891, M. Picot (de Bordeaux) a représenté le gaiacol
iodoformé comme un agent trés précieux contre la tuberculose
pulmonaire et la pleurésie tubereuleuse. Le gaiacol iodoformé,
comme on sait, est un mélange stérilisé de vaseline et d'haile
d'olive, conlenant en suspension du gaiacol et de Iiodoforme
dans les proportions suivantes : gaiacol, 5 centigrammes ; iodo-
forme, 1 cenligramme, par eentiméire cube. Cette mixture est
emilenyéa sous forme d'injections hypodermiques.

e professeur Grassei (de Montpellier) combattit la maniére
de voir de M. Picot, et mia aun gaiacol 1odoformé toule action
spécifique contre la tuberculose, eapable d'enrayer I'évolulion
de la maladie,

Dans le but de trancher cette question relative & I'action anti=
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toberculeuse du Fa‘incoi wdoformé, M. Winckler a fait des re-
cherches bactériologiques qui 'ont amené au résultat suivant :

10 Le gaiacol iodoformé supprime la virulence des bacilles de
la tubereulose ; x " :

2e Le méme produit enrvaye, d'auvtre part, le développement
de ces bacilles. g " s

Ces expériences i vitro, {avorables a la thése de M. Picot,
n’ont pas pu &ire confirmées par M. Winekler, sur les animausx.
De nombreuses inoculations, pratiquées avec le gaiacol iodoformé,
ont en effet donné les résultats négatifs suivants :

Quand le gaincol iodoformé était inoculé & un animal en méme
temps qu'une culture de bacilles de la tuberculose, on n'empi-
chait pas pour cela la tuberculisation de I'animal en expérience.

Drautre part, il fut impossible de rendre réfractaires i la tu-
berculose les animaux gui avaient été soumis préalablement &
des injections de gaiacol.

1l résulte par conséquent de ces faits que 'efficacité des injec-
tions de gaiacol iodoformé, dans la tuberculose pulmonaire, est
loin d'dtre certaine.

Intoxieation consécutive i une Injection d"hnile grise, par
le docteur K. Klein (Deutsche med, Wochenschrift, 1893, n° 31).
— Un homme de vingt-six ans qui, ayant contracté la syphilis
au moins de décembre 1890, présenta un chancre dans les pre-
miers jours du mois de janvier 41891, ful soumis an traitement
des injections d’huile grise, & partiv du 8 mai 1891. On lui pra-
tiqua toules les semaines deux ou trois injections, Au bout d'une
quinzaine d'injections environ, le malade fut pris d'une saliva-
tion d'une intensité extréme el de douleurs dans la bouche. On
suspendit i ce moment le traitement en se contentant simplement
de soigner la bouche. Néanmoins, au commencement de juillet,
le malade commenga i dépérir progressivement; en oulre, il se
plaignit d'une violente diarrhée et de douleurs dans le ventre,
Ce malade fut admis i 'hépital de Leipzig le 18 juillal,; ily
mourutan bout de cing jours, Le diagnostic g.]t le suivant : sto-
maltite gangrénense, diphtérie de Uintestin, affection rénale et vé-
sicale. tas résultats de I'autopsie démontrérent qu'il s’agissait,en
réalité, dans ce cas, d'une intoxication mortelle par le mercure,
L’examen anatomo-pathologique peut se résumer dans les points
suivants : néphrite inlense avee dépdts caleaires dans la sub-
stance corticale ; nécrose profonde de la muqueuse du gros intes-
tin et de Filéon ; catarrhe et atrophie de ['estomae ; stomatite
angréncuse, foyer de suppuration dans la masse fessiére
Lglmitr:, correspondant au siége des injections d'huile grise.
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La Soclété d'éditions selentifigues vient de metiire en vente la seconde
adition de Fdnthropologie criminelle du doeteur Emile Laurent,

Ca volume a déjh fait son chemin el se recommande de lui-méme. C'est
un résumé trés pricis et Leds complet des idées et des rechecches de
chaque éeole; en somme, une @uvee de vulgarisation utile et attendue de
tous eeux qui s'intéressent & ces passionnantes questions de sociologie.
On y lrouvera des chapitres nouveanx sur les causes d'irresponsabilité,
-gnr la criminalité chez les animaux, cte.

L'ouvrage, édilé aves soin, contient las portraits des eriminalogistes
frangais et étrangers les plus connus @

M. Benedikt, A. Bertillon, Dimitei Drill, Laschi, A. Guillot, H. Joly,
A, Lacassagne, Emile Laarent, H. Coutagne, Litgeois, Semal, P, Bronar-
del, A. Bournet, Ladame, Lombroso, E. Ferri, . Garolalo et G. Tarde.

Des meillewrs moyens danesthésie & employer en art dentaire, par le
doctenr E. Savvez, professeur suppléant i PEcole dentaire de Paris
(Société d'éditions scientiliques, Paris).

Lanlenr & enteepris de montrer quels sont les avautages et les incon-
vénients des moyens d'anesthisie employés en arl denlaive, eb d'¢ablir
quels sont les cas ol il faut employer Pun de préférence & Pautre ol réel-
proquement.

Le docteur Sauver préconise le bromure d'éthyle pour les cas irde
rares, dit-il, dans lesquels I"anesthésie générale est indiquée en chirurgie
dentaire. Il donne le mode d'emplol de cet agent et les résullats qu'll a
obtenus avec lui dans cent eas personnels,

Comme anesthésiques locanx, I'anleur examine avee allenlion les plus
réoemment emplaoyés, enbre attres le Coryl, mélange de chlorure de mé-
thyle et de chlorure d'@thyle, 4 I'étude dogoel it consacre un chapitre
entier, et dont il se déelave grand partisan, et I'anesthyle, mélange des
mémes corps, eréé par Bengud. ; :

Le dooteur Snuvez éludie égalemont avee grand soin Manesthésic locale
par les injeclions de solulions aquewses de chlorhydrate de coeaime. 11
s'ocoupe Lonr & toar des instruments, de la manitre de les désinlecler, de
la fagon de foire la solulion, de lo dose (1 centigramme) qu'il emploies
et entre dans des délails Leds préels sur le manuvel opératoire de I'in-
Jjeotion.

Enfin I'nuleur termine en préeonisant 'emploi du eoryl simullanément
avee la cocdine (méthode mixte).

Ladminisirateur-gérant, 0. DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

L’art de formuler.
BUITIEME LECON.

Des méthodes stomacales (suite).

De la prescription des médicaments liguides introduits
par l'estomac;

: Far le docteur Dusanpin-BEAUMETZ,
Membre de PAcadémie de médecine, médecin de I'hdpital Cochin,

Messieuns,

Nous venons de passer en revue les différentes substances
médicamenteuses liquides qu’on administre par I'estomac, les
vases et instruments qui servent & les contenir. 11 me reste
maintenant i vous dire comment vous devez les prescrire.

Je n’insisterai pas sur les capsules ; vous avez bien rarement
i ordonner la capsulation du médicament que vous prescrivez.
Ces capsules se trouvent toutes failes dans le commerce, et il y
a méme des usines presque exclasivement consacrées i celte fa=
brication. Dans votre ordonnance, il vous suffira de dire & quel
moment ces capsules doivent éire prises et le nombre de ces
capsules,

Je vous rappellerai 4 ce propos que le succés des préparations
balsamiques, comme le haume de copahu, par exemple, dans le
traitement de la blennorragie, réside en enlier dans le fraction-
nement des doses, de telle sorte que 'urine soit toujours chargée
d'une certaine quantité d’acide copahivique. Il faut done que
toutes les heures, toules les deux heures on toutes les tfrois
heures, le malade prenne une de ces capsules,

Dans d'autres cas, les capsules doivent &tre absorbées, au con-
traire, en une seule fois et souvent méme en nombre considé-
rable. C'est ce qui arrive pour le reméde de Créquy qui, comme
vous le savez, comprend seize capsules renfermant 8 grammes
de teinture éthérée de fougire mile et § gramme de calomel.

TOME CXXV. 7° LIVR, 19
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11 fant que cette dose soit prise dans 'espace d’une heure.

Pour les médicaments qu'on administre par goutles, ce sont
le plus souvent des préparations également toutes faites, et
vous ordonnez tant de gouttes de teinture de digitale, d'alcoo-
lature de racine d'aconit, de laudanum, etc., ete. Dans votre
prescription, vous n'avez qu‘d indiquer le nombre de gouttes
qu'on doit prendre et le moment ol elles doivent étre prises.
Bien entendu, vous devez insister sur la nécessité de se servir
d’un comple-gouttes officinal, le seul qui nous permette de don-
ner avec précision les médicaments sous cette forme.

Yous devez aussi indiquer dans quoi ces gouttes doivent dtre
prises : goit de I'eau, soit de la lisane, soit dans une solution mé-
dicamenteuse. Cette associalion dans les solutions médicamen-
teuses est assez fréquente. g

Dans lz diabiste, un des traitements qui donne chez les arthri-
liques les meilleurs résullats, comme 1'avait montré Martinean,
c'est l'association du carbonate de lithine avee I'arsenic, que
vous prescrirez alors sous la forme suivante :

Le malade prendra, avant le déjeuner et le diner, le mélange
saivant : dans un verre d’eau de Vichy (Hauterive), faire dis-
soudre une des doses suivantes :

2% Carbonate de lithine..........v000. 10 grammes.
En trente doses et ajouter 2 gouttes de la liqueur suivante :

Liguenr de Fowlofiiueisosaaeessaas 10 grammes.

Je puiserai I'autre excmple dans la potion que j’ai I'habitude
de formuler contre la grippe et la bronchite, ct oit le malade
associe différentes substances liquides médicamenteuses,

Prendre trois fois par jour, le matin, dans I'aprés-midi et le
soir, le mélange suivant : dans une lasse d'infusion de polygala,
verser les trois substances qui suivent :

# A. Deux coillerées & bouche de sirop
do Toltees e nnsionrnrnaees 800 grammes,
B. Une coillerbée i dessert d'ean dis-
tillée de laurier-cerise........ 120 -
C. Dix gounttes d'aleoolature de ra-
clnes d'asonit.....eivivinseee 10—
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Dans d'aulres ens, le médicament que vous employez par
gouttes ne se trouve pas tout préparé dans officine, et c'est une
préparation magistrale que vous ordonnez, Ces préparations va-
rient i l'infini, et1’on associe ainsi un rés grand nombre de tein-
tures dans un hut thérapeutique donné. Par exemple, contre lus
hémorragies, vous associez la leinture d’hamamelis & la teinture
d'hydrastis, et votre formule est ainsi faite :
Le malade prendra avant le déjeuner ct le diner, dans un
demi-verre d'eau, 20 gouttes du mélange suivant :

¥ Teinture d'hamamelis......0uue.

Teinture d' Fydrastis canadensis. . f dh 8 grommes.

Je prescris souvent conlre la goulle une formule qui m'a
donné de hons résultals :

Le malade prendra matin et soir, dans une tasse d'infusion de
fleurs de féves, 20 gouttes du mélange suivant :

% Teinture de semences de eolehique. .
e 1.1 PR P e
—_ quininefau einquieme), .

! o 2 gramrilen.
— racines d'aconil. .., .. ’

Enfin, dans quelques cas vous ordonnerez la dissolution de
principes aetifs dans un liquide & prendre sous forme de goulles,
Je vous donnerai comme exemple la digitaline.

Je n'ai pas ici 4 aborder la question se rapportant & la digi-
taline, cela nous entrainerait trés loin; mais vous n'ignorez pas
qu’il existe deux digitalines, toutes les deux amorphes et cris-
tallisées : I'une est la digitaline francaise, soluble dans le chlo-
roforme, insoluble dans I'eau; lautre est la digitaline alle-
mande, insoluble dans le chloreforme et soluble dans I'eau. Celte
derniére est quatorze fois moins aclive que la premitre, Aussi,
dans votre formule, il faut bien avoir soin de spécifier la digita-
line dont vous voulez vous servir, et voici donc comment vous
preserirez celte solution :

Le malade prendra trois fois par jour, au premier, second dé-
jeuner et au diner, dans un pen d’ean ou dans de la tisane de
chiendent, 20 gouttes de la solution suivante :
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¥ Digitaline eristallisée soluble dans le chloro-
forme..... seerinnrncinsannaninsrarasass  OH0L
Aleool & 90 degrés. ....covesnvenrannsaaans 9,00
Glycérine NEULTEB. . veevnressvsnnssssnscans B 400

Cetle dose de 60 gouttes en vingt-quatre heures correspond
i 1 milligramme de digitaline, et vous ajouterez que le malade
devrainterrompre cette médication au bout de quatre & cing jours,
pour la reprendre aprés quelques jours de repos.

Jai peu de chose 4 vous dire des tisanes. Il faut toujours
avoir bien soin de dire au malade comment il doit préparer sa
tisane, le pharmacien restant le plus souvent étranger i cetle
préparation.

Un grand nombre de jeunes médecins prescrivent des lisanes
en ignorant leur préparation, et, & cet égard, la premiére garde-
malade venue pourrait leur en montrer. Et comme chez le ma-
lade, par voie ancestrale ou par atavisme, la croyance dans les
tisanes est profonde et tenace, cetle ignorance leur est vivement
reprochée. Vous devez done dire si ¢'est par macération, infu-
sion ou décoction que la tisane doit dtre faite.

Vous devez aussi indiquer la quantilé de substance & employer.
Je vous ai donné & cet égard des chiffres que je me permeltrai
de vous rappeler. C'est qu'une pineéde de fleurs correspond & peu
prés & 2 prammes et que le plus grand nombre des lisanes se
fait avec 10 & 20 grammes pour 1 litre. De telle sorte qu'il faut
environ, pour un verre d'infusion, une pincée de fleurs,

Je ne puis vous donner ici le tableau de toules les prépara-
tions de tisane, ct je vous renverrai & celui qu’a publié Yvon
dans son Art de formuler (1), :

Je dois vous rappeler qu'il faut faire subir souvent quelques
préparations aux plantes qu'on emploie comme tisanes; le
chiendent doit élre battu et concassé avant d'étre utilisé. Pour le
lichen, vous deves jeter d'abord la premiére eau pour enlever le
principe amer, ete.

Enlin, yous devez indiquer aussi le sirop qui doit édulcorer

{1} Yvon, dride formuler, p. 322, Paris, 1879,
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ces lisanes et qui peut, dans certains cas, augmenter leur aclion
thérapeutique. G'est ainsi qu'on associe aux [lisanes béchiques
d‘fm sirops béchiques, aux tisanes diurétiques des sirops dinré-
liques, ele.

Et j'arrive maintenant aux solulions et aux potions.

La solution est une des meilleures formes des préparalions
médicamentenses liquides ; elle permet de prolonger la médica-
tion sans avoir chaque jour recours i une nouvelle potion. Done,
lorsque vous aurez & ordonner des sels solubles dans 1'eau, vous
le ferez de la facon suivante :

En prenant comme base le chiffre de 15 grammes du corps et
de 250 grammes d'ean, on a, par cuillerée 4 soupe, 1 gramme &
peu prés du corps dissous. Ainsi done, pour le bromure de po-
tassium, I'iedure de potassium, le salicylate de soude, etc., vous
pourrez prendre la formule générale suivante :

% lodure de polassinm..cviienvvasees 15 grammes.
b1 T S S L SRS 1|

Vous devrez indiquer dans volre prescription i quel moment
doit étre prise la cuillere & soupe et dans quel liquide elle doit
étre absorbée. Je vous rappellerai & ce propos que, pour les
substances améres on & godt nauséeunx, telles que le salicylate de
soude, I'antipyrine, les iodures, le café noir sucré est un excel-
lent véhicule, et cela, non seulement parce qu'il dissimule assez
bien le gotit, mais encore parce que ces mélanges peuvent édtre
pris & la fin des repas, circonstance toujours favorable pour I'ad-
ministration des médicaments. En effet, sauf les substances vo-
mitives et les médicaments d'urgence, on peut affirmer qu'il
y & toujours avantage & administrer les médicaments pendant
les repas.

Dans cette prescription, vous aurez aussi & vous rappeler la
solubilité des corps que vous ordonnez. Certains sels sont peu
solubles, par exemple le chlorate de potasse, et il ne faul pas
qu'il reste au fond de la solution de la substance non dissoute.
Dans cerlains cas, pour obtenir cette solution, vn est forcé de
faire inlervenir un autre corps. Ainsi, dans la série xanthique,
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la caféine et la théobromine ne sont pas solubles dans I'eau, et
guant aux prétendus sels de bromhydrate et de citrate de caléine
ou de théohromine, ils n'existent pas. Pour oblenir des solutions
avec ces médicaments, il faut utiliser, soit le salicylate de soude,
soit le benzoate de soude, comme nous 1'a montré Tanret, et
voici la formule que vous pouvez employer a cet égard :

J Caltine .o ansuiccrcanssarssrnaras T grammes.
Benzoate de soude...........o... d 7 —
Balk. isaasidadssaiiivassasidos 250 —

Chaque cuillerée & bouche contiendra 50 centigrammes de
prineipe actif,

Si ¢'est la théobromine que vous voulez prescrive, vous userez
de la formule suivante :

¥ Théobroming..-vrsearcarssscasas 7 grammes.
Salicylate de sonde ....ccnrinnse 7 —_
Balliivsiasatinrrrnsnranenananwaan 20D -

J'arrive maintenant aux potions.

Les potions se divisent en trois groupes : les potions propre-
ment dites, les juleps et les loochs,

Il semble qu'on n'est pas hien fixé encore sur la différence
qui sépare la potion proprement dite du julep.

Si 'on s'en rapporte & Yvon (11, les juleps seraient des potions
iransparentes, tandis qu'au contraire les potions proprement dites
renferment des substances insolubles, tenues en suspension i
l'aide d'un mucilage. Au contraire, dans sa définition du Dic-
tionnaire de médecine, Lereboullet veut que le julep soit une
préparation liquide, exclusivement composée d'un sirop muci-
lagineux dissous dans un hydrolat, ou une infusion de plantes
émollientes ou méme une émulsion,

En présence de ces divergences, je crois qu’il faul accepter tout
simplement le mot julep comme synonyme de potion.

La potion est le plus ordinairement de 120 & 125 grammes, et

{1) Yvon, Netions de pharmacie ndcessaires au médeein, L. 11, p. ¥6.
Paris, 1572,
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cetle contenance correspond & sept cuillerées i bouche ou & neuf
cuillerées a dessert ou bien i vingt-huit cuillerées i café.

Vous devrez retenir ces chiffres, de maniére que, lorsque vous
ordonnerez plusieurs cuillerées & bouche de la potion en vingt-
quatre heures, ce nombre ne dépasse pas sept pour ce laps de
temps.

Dans une potion, il y a toujours trois parties essentielles : la
substance active ou les substances actives, le véhicule et enfin
un sirop pour éduleorer le tout,

Lorsque vous prescrives une potion, il faut, dans volre for=
mule, suivre Loujours un otdre donné, Vous mettez d'abord la
substance active, puis le véhicule et enfin le sirop. Il est une
potion dont je me sers beaucoup et que j'appelle la potion 4 (a-
roirs, c'est-i-dire qui sert de base aux préparations calmantes.
Elle est ainsi formulée ;

% Eau de laurieroerise.cvcevsssseees. 30 grammes,
— tilletleaiiisanrinnniannans. 30—
e L L1 T | | -
Sirop digeode . .cocviaeieniieiinaas 30 —

Bien entendu, vous ajoutez d cetle, potion lous les principes
actifs que vous voulez, par exemple de 'ulcoolature de racines
d’aconit ou bien du bromure. Pour le sirop, vous le modifiez
encore et vous pouver metire du sirep de chloral, de mor-
phine, ele.

Il faut toujours que volre potion soit limpide, et je dis cela
surtout & propos de substances comme l'extrait mou de quin-
quina, qui, si I'on n’ajoute pas d'aleool, fait une potion trouble
et d’aspect désagréable.

Voici, par exemple, une formula qui donne une potion & l'ex-
trait mou de quinquina limpide et agréahble :

¥ Extrait mon de quinguinn,......... & grammes.
Alcoolat{de mélisse .ouuee'erervannnes 30 _—
Teinture de cannelle...,..cocveeen.s 10 =—

Vin de grenache.......ccccvvveine.. 30 —
Sirop d'écorces d'orange........... S0 -

Quelquefois, cependant, la potion contient des principes inso-
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lubles et, dans ce cas, il est recommandé d'agiter la préparation
avant de s’en servir. Telle est, par exemple, la potion au sous-
nitrate de bismuth que je recommande dans les cas de diarrhée
et que je formule de la fagon suivante :

% Sous-nitrate de bismuth.......s.... 10 grammes,
Landanum de Sydenham...,......s X goulles,

Alcoolat de menthe.....cvvsnve.o.. 10 grammes.
Infusion de bistorte..........0000e. 80—
Sirop de ratanhia. ... .ccenevcnenn- a0 —-

La transeription de celte formule me fait remarquer que, dans
la prescription des potions, il faut avoir bien soin de marquer
les goultes en chiffres romains pour éviter toule erreur, et, pour
les médicaments tris actifs, je vous conseille d'éerire en toules
lettres la quantité qui doit &tre incorporée dans la polion,

Pour les juleps, qui sont si fréquemment donnés dans les
hépitaux et que vous jvoyez prescrire d'une fagon banale sous le
nom de juleps calmants, ils ont pour base le sirop d'opium el
I'eau de fleurs d’oranger, Voici la formule :

2 Eau de fleurs d'oranger.......... .« 20 grammes.

Eau do tillenl.asotieaneciainiannas 120 —
Sirop d'oplom...cevesessscansanes 10 —_

Quant au julep gommeux, voici sa formule :

% Gomme arabique.......0e00ie0-.. 40 prammes.

Ezu de fleurs d'oranger... oo vevneee 10—
Bl inaneniiaimvenssnisenraesns 100 —
Sirop de gomMmE.....vooisvvacases 30 —

Dans la preseription des potions, il faut que vous sachiez bien
qu’il existe des incompatibilités, et il est une loi formulée par
Yvon et qui me parait absolument juste ; la voici :

« Il ne faut jamais associer des substances qui, par une réac-
tion mutuelle, peuvent donner naissance & des composés nou-
Veaux. n

Ainsi, lorsque vous ordonnez une potion au perchlorure de fer,
vous devez éviter les substances tanniques, qui conslitueraient
alors du tannate de fer et feraient par suile perdre au perchlorure
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de fer ses propriéiés médicamenteuses. Evitez anssi les émulsions
gommeuses, qui précipitent le perchlorure de fer. Ne placez pas
non plus dans la méme polion un acide et une base pouvant se
combiner ou se décomposer.

Il y a la toule une série de précautions i prendre et que vous
devez connaitre,

11 est des cas dans lesquels il faut obtenir, par I'action simul-
tanée d'une substance chimique sur P'autre, un corps qui, pro-
duit pour ainsi dire instantanément, agit au point de vue théra=-
peutique. C'est ce qui arrive, par exemple, dans la potion ou
plutit les potions de Riviére, qu'on appelle encore potion anii-
vomitive et qui se compose de deux potions, I'une acide et l'autre
alealine.

On prend ! successivement et sans intervalle une cuillerde de
l'une et de 'autre de ces potions, et I'acide carbonique qui se
produit s’oppose aux contractions des libres stomacales.

Voiei, d’ailleurs, la formule de ces deux potions :

12 Poiion alealine :

% Bicarbonate de soude.,........... & grammes,
Ean distillée.. coovvernrninnnnesas 100 -
Sirop de sNere....vssereiesiaesans 30 -

2o Potion acide ;

2 Aclde ocilrlque...cocaiiiiiniaiaans b grommos.
Eau commune, ..ooonaeessrnsans-- 100 —
Sirop cltrique aromatisé........... 80 =

Loochs. — Les loochs sont des polions ayant pour base une
émulsion, émulsion d'amandes on bien émulsion huileuse; d'ol
deux sortes de loochs : le looch blanc et le looch huileux.

Voici la formule du looch blanc du Codex :

% Amandes douces....aeriasnens wanrereeen  S0E00
Amandes AMBPCE. cvovavarersasssnsisrans 2 00
S06T8 BlANG. s sssssossnansnonrsraseansea S0 00
Gomme Adragunte. . suepassasnsessssainas 0,20
E&ll COMMUNE 2o evonnnnensasanssnanansas 120 400
Euau de Deurs d'oranger.... coeeevscseses 40,00

=

TOME CXXYV. 7° LIVR.
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Le plus souvent, pour faire les loochs, on recourt & la pite i
looch on amygdaline. Gette pile a la composition suivante ;

¥ Amandes dowoes. ..o eeiianiaes B850 grammes.
Amandes SMErEd..s.svasariniriqsy GO —_
Spere Blane ... percqsseannesyanyy OO0 -
Ean de fleurs d'oranger...coeeenes.. 200 _—

Cingquante grammes de celte pate suffisent pour faive un looeh,
Ce looch n'a pas d'action thérapeutique ; aussi 'additionne-t-on
soit de sirop diacode, seit de kermis, soit d'oxyde blane d'anti-
moine, ete,

Tl est une préparation que quelques médecins emploient chez
les enfants, c'est le looch au calomel, Dans ce cas, vous deves
bien spécifier qu'il n'y aura pas d’amandes ambres dans le looch,
car il ge ferait glors une décomposition du calomel gui donne-
rait lien, selon les ung, & du cyanure de mercure, & cause de
I'acide cyanhydrique contenu dans les amandes améres ; soil, ce
fqui est plus yraj, & une (ransformation du calomel en sublimé
el i une précipitation du mercore métallique,

Quant au looch huileux, il est trés peu employé, et lorsque
vous ne spécifiez pas ce nom de huilewr, c’est toujours le looch
blane que le pharmacien doil fournir.

Voici, d'ailleurs, la formule de ce looch huilenx :

% Huile d'omandes douees..vee.ve.a 16 grammes,
Gomme arabique pulvéeiste.,.,... 10—
Birop de EOMImE. sensasscrnrrrsess Bl -—
Ean cOmMMUNe. .y ,epysnmrnrargnran 100 —
Eau de flears d'oranger...oeecunee. 15 -

Toules ces potions, lous ces juleps, tous ces loochs eonsli-
tuent des prdparations magisirales que le pharmacien prépare
selon l'art. Aussi avons-nous soin de terminer ln prescription
de ces loochs par ces letlres : /. 5. a., qui veulent dire: Fae se-
cundum artem.

Yous n'avez pas a intervenir dans la maniére de faive la po-
Lion, chaque pharmacien y procédant suivant les rigles qui lui
sont fixées théoriquement ou des régles qui lui sont person-
nelles.
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Dans celle énumération, j’ai trés peu parlé des sirops. Les
sirops, en elfet, constituent rarement des préparations magis-
trales. Ce sont plutdt des préparations officinales, que I'on trouve
préparées dans les officines,

Cependant vous pouvez constituer des sirops médicamenteux,
et, comme exemple, je vous citerai un sirop purgatif drastique
que j'utilise trés fréquemment avee succhs dans les cas d’hydro-
pisie eardiaque. Voici cette formule : '

% Teinture de jalap composde.........
. Birop do 8Bl c.onsanegsesiisesonas fh 4D grammes,
Birop de NePPPUM. e, v evninansnes b

On prend deux & treis euillerées & soupe de ce sirop pour
ohtenir des ellels drastiques.

Telles sont les régles qui s’applizquent & la prescriplion des
subslances liquides introduites par 'estomac. Nous allons main-
tenant faire la mdme étude pour les substances solides intro-
duites par la madme voie, et aprés avoir examiné d'abord les
formes médicamenteuses 4 donner & ces substanees solides :
poudres, extraits, elc., ete., nous étudierons les formes phar-
maceutiques : pilules, cachets, ctles régles qui doivent présider
i la prescriplion de ces substances ; c’est ce que je ferai dans la
prochaine legon,

— e e e e—

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Nouveanx médieaments |
(de In dinrétine, action physiolegique et thérapeutigue) ;

Par le docteur B. Main.

ACTION PHYSIOLOGIQUE.

La diurétine, qui doit sen activité & la théobromine qu'elle
contient, a été substituée a celte substance par Gram, de Gopen-
hague. La théohromine, eomme ses sels, présentait en effet |'in-
convénienl d’#ve trés pen soluble, el par conséquent difficile-
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ment absorbable, Avec un sel double, le salicylate de soude ¢f de
théobromine, qui se dissout dans la moitié de son poids d'eau,
et qui, dés lors, est trés facilement absorbé, Gram est parvenu
i donner un médicament commode et actif.

La théobromine est d'introduction récente en thérapeutique.
Elle a été employée pour la premitre fois en 1845, par Boutigny
(d'Evreux) qui lui attribuait une action tonique. Cet essai n'eut
guére de retentissement, et étant donné sa parenté avec le cacao,
la théobromine fut reléguée dans le domaine alimentaire. Puis
on la considéra comme un aliment d"épargne, et voiei comment
Gubler en parle: «La théobromine est un de ces prineipes dont
la puissance dynamophore estincomparablement supérieure i sa
masse, ¢t qui entrelient les forces sans réparer les tissus. »

Plus tard, I'esprit des thérapeutes fut atlivé vers les médica-
ments analgésiques & la dte desquels il faut placer la cocaine.
En Amérique, plusicurs médecins pssayérent au méme titre In
théine, la caféine et la théobromine, Tout d'abord on put croire
que ces produits étaient doués de propriétés anesthésiques véri-
tables, mais leur infériorité apparut bientét nettement, et la
théobromine retomba dans 'oubli jusqu'aux recherches toutes
récentes (1800) de Gram, Schreeder et Germain Sée,

Lo théobhromine, par sa composition chimique, est proche
parente de la caféine; il n'y a done rien de surprenant i ce qu'elle
posséde des propriéiés diurétiques. Mais, daprés Schreder, il
existe une différence notable au point de yue de leur action et la
théobromine offre, pour certains cas, des avantages sur la ca-
féine, son homologue supéricur. Par ses expériences (Arehiv /.
experiment. Patholy. und Pharmak., 32 et 34, 1890), Schreeder
a démonlré que la caléine, outre son action directe sur I'épithé-
lium rénal qui améne la diurése, exerce son influence sur le sys-
téme nerveux central et les vaso-moteurs, d'oll rétrécissement
des vaisseaux rénaux et diminution de la quantité d'urine. On
voit done que la diurése qu'on observe aprés 'administration
de la caléine n'est due qu'd la prévalence de son action rénale.
De la, pour Schroeder, les effets si variables et si contradicloires
obtenus avee la caféine, qu'il faudrait associer & un narcolique
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quelconque afin d’abolir I"action sur le systéme nerveux, Avee
la théobromine, cette action n'existant pas, le narcotique devient
inatile, Schreeder n'a jamais observé d’empoisonnement, méme
avee les doses dinrétiques maxima, Il considire les effets diu-
vétiques produits par la théobromine comme plus intenses gue
ceux produits par la eaféine, el il estime que la diorése se pro-
longe plus longtemps sous l'influence de la premiére substance.

Chez I'homme, la théobromine est trés peu toxique.

Chez le lapin, son action diurétique est beaucoup plus grande
que celle de la caféine. Sans produire de phénomines d'intoxi-
cation, elle produit, d'aprés- Schreeder, un effet deux fois plus
considérahle. Apris les expériences, les animaux ne sont nulle-
ment malades et mangent avec heaucoup d'appétit. Enfin, avec
la caféine, la diurése ne dure que six heures (Schreeder), tandis
qu’avec la théobromine elle dure vingt heures.

Dans =a these inaugurale faite sous la direction de M.Dujardin-
Beaumetz, M= Kouindjy-Pomerantz (1890) a repris I'étude phy-
siologique de la théobromine et de son composé, la diuréline,
Elle a recherché la valeur diurétique, la toxicité et 'action sur
les tissus.

La toxivité aété éludiée chez le chien. A un animal du poids
de 5500 grammes, on injecte dans la veine saphéne 1 gramme
de diurétine, soit 50 centigrammes de théohromine. L’animal
pousse des cris plaintifs, est agité. Les battements cardiaques
semblent ralentis, la respiration augmentée. Une deuxiéme
injection d'un deuxitme gramme de diucétine est poussée, Le
ceeur est alors trés aceélérd, Il est impossible de compter ses bat-
tements. La respiration est & 26. Un (roisitme gramme eat
injecté. La respiration monte 4 40. L'agitalion est trés vive.
Puis un quatriéme gramme améne une miclion continue, une
salivation abondante, AvecB grammes, agitation devientextréme,
les membres se raidissent. Il se produit du tremblement, des
convulsions et finalement 1'asphyxie. Arrdt de la respiralion et
de la contraction cardiaque en méme temps.

L'autopsie permet de constater que les poumons sont d'une
couleur rouge brique, comme on l'ohserve dans I'intoxicalion
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par l'oxyde de carbone. Le cocur est arrdté en syslole. Ses pa-
rois ne présentent rien d’anormal. Les vaissenux périphérigques
du rein sont injectés d'une [fagon extraordinaive. Lo subslance
corticale parait un pen congestionnée, La toxicité de la diurétine
peut done dtre eslimée & 1 gramme environ par kilogramme
d'animal (Kouindjy-Pomeraniz).

Sabashnikoff (Thése inaug. Saint-Pélershourg, 1893) eslime
i 70 centigrammes le coefficient de toxicité minimum de la diu-
ritine, D'apris cet auleur, la diuvétine provoque chez les Inpins
une diurise rapide et abondante,

Chez leg chiens adultes,iln'y a pas d’effel dinrélique, Au con-
traire, on remarque une diminution dans la séerétion urinaire.
On peut prévenir cetle diminution de la diurése en administrant
des nareotiques, le ehiloral ou la morphine, en seclionnant les
nerls vagues, les splanchnigues ou les hémisphéres eérébraux,
1l considére I'aclion divrétique comme tributaire de 'excilation
épithélinle du rein. Contrairement & I'assertion de Schreder, la
diurétine est pour lui un toxique. Ghez les animaux A sangchawd,
elle attaque d'abord le systtme nerveus. A doses minimes ou
clevées, elle excite le eerveau. Aprés une injeclion de diurétine
itla dose de 20 & 50 centigrammes par kilogramme d'animal, les
mouvements du ceur s'accélérent un peu, puis deviennent beau-
coup plus énergiques. La tension arlérielle s'abaisse tonl d'abord
el reste telle. A petites doses, la diuréline active la respiration ;
it doses plus élevées elle produit une dyspnée tris forle. Dans
Pintoxication, la mort est déterminée par 'arrdt momentané du
eceur en diastole et de la respiration. Elle augmente toujours la
lempérature de 4 degré pour les doses non toxiques, et de 3 ou
4 degrés pour les doses loxiques. Quand on sectionne Ja moelle,
la température ne s'éleve pas. A doses élevées, elle délermine des
vomissements el de la diarrhée. Elle augmente la séerétion sali-
vaire. ('est une substance qui ne s’accumule pas.

CGomme on le voit, les conclusions de Sabashnikoll se rappro-
chent par plus d'un point de celles de Kouindjy-Pomerantz.

En injection intra-musculaire, la diurétine produit une action
loeale qui n'est pas toujours favorable, M™ Kouindjy a observé
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des abees mdme apris les précautions antiseptiques les plus mi-
nutieuses, et elle condamne 'emploi hypodermique de la diuré-
tine. Par la série d'expériences gqu'elle a instituées sur les co-
bayes dans le but d’étudier celle action locale, elle a pu se
rendre comple une fois de plus de la moindre toxicité de la dio-
réting pur rapport & la caftine. Alors, en effot, qu'il suffit de
B & 6 eentigrammes de caléine pour tuer en une heure un ecobaye
du méme poids que ceux placés en observation, elle a vu 30 cen-
tigrammes de diuréline, soit 15 centigrammes de théobromine,
ne produire aucun effet mortel,

M= Kouindjy a constaté Vaction diurétique physiologique de
la diurétine sur elle-méme et sur le chien. Sous Iinfluence du
médicament et d'un régime alimentaire et de boissons uniformes,
elle a vu la quanlité de ses urines augmenter d'une fagon no-
table. De méme chez le chien.

Comme phénoménes secondaires fichenx, elle a seulement
ressenli un mal de téte violent yui, eependant, n'a pas empdché
complélement le travail intellectuel,

Cet auteur, aussi bien que Schreeder et Gram, nie Paction
de la diuréling swr le cceur et la pression sanguine. Ce serait la,
du reste, une grande séparation avec la caféine. Tandis que ce
médicament agirail comme diurélique en augmentant la pres-
gion artérielle, rien de semblable ne se produirait pour la théo-
bromine et la diurétine, qui exerceraient leur action unique-
ment sur 'épithélium rénal. 8i done¢, on se reporte a4 la
classification des dinréliques de M, Barvailler, il faudrait ranger
la diurétine danz la troisitme catégorie, ¢'est-d-dire dans les
médicaments qui, en s"éliminant par le rein, excitent son épi-
thélium et produisent un accroissement de la quantité d'urines :
tels l'azotate de potasse, le bromure, I'asperge, la scille et les
térébenthines.

Dans un autre ordre d'idées, MM. Paschkis et Pal ont éludié
I'nction physiologique de la théobromine sur l'excitabilité mus-
culaire de la grenonille, D'aprés leurs expéricnces, on peut con-
clure que le caractére de la conlraction musculaire sous l'in-
fluence de la théchromine et de la caféine cst le méme pour les
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deux substances, ¢'est-i-dire que la premiere partie de la courbe
monte presque perpendiculairement, tandis que la seconde des-
cend en ligne convexe en s'approchant de I'abscisse. La xanthine
produil une courhe semblable ; seulement la force excilatrice est
moindre avec la xanthine, plus notable avee la diméthylxan-
thine ou théobromine, et plus forte encore avee la triméthyl-
santhine ou caféine. C'est ce quia permis aux auteurs d'ad-
mettre que, dans ce groupe chimique, "augmentation d'on radical
alcool (CH®) reléve la force de I'action,

Nous avons va que, pour Schreeder, Gram, Kouindjy-Pome-
santz, 'aclion de la diuréline, comme celle de la théobromine,
ne s'exergait que sur I'épithélium du rein et que, sous son in-
fluence, il ne se produisait aueune modification du edté du ecur
et de la pression sanguine. Or, depuis ces premiers essais, il
semble s'¢tre fait un changement d'opinion, et cerlains anteurs
ont tendance & considérer la théobromine et la diurétine comme
des médicaments analogues & la caféine et produisant une aug-
mentation du volume des urines en velevant la pression vascu-
laire.

Clest Geisler (Fracht, 1890, n=* 4G el 47) qui émit cetle opi-
nion, en I'appuyant d'un certain nombre d’observations précises,
ol il prit soigneusement la pression sanguine avant et aprés I'ad-
ministration du médicament. La pression sanguine fut enre-
gistrée i 1'aide du sphygmomanométre de Basch, et la forme duo
pouls avee le sphygmographe de Richardson. Geisler conslata,
comme les autres, l'influence diuréitique du salicylate de soude
et de théobromine; mais il observa, chaque fois, une élévation
de la pression sanguine et une régularisation du pouls, D'apris
lui, la diurétine serait done un médicament cardiaque.

Pawinski partage aussi cette opinion. Il eroit que la diurétine
augmente la pression sanguine, et que celte élévation de pres-
sion est due & I'énergie plus grande du cceur aussi bien qu’a
I'excitation des cenlres vaso-moteurs. Cependant, il reconnait
que, sous ce rapport, la diurétine a une action plus faible que
la digitale et la caféine.

Malgré ces contradictions, le plus grand nombre des auteurs
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pensent que la diurétine doit ses propriétés & une action directe
et non irritante sur I'élément constitutif du rein. Cohnstein
(Berl. klin. Wochensclir., n® &, 1803), qui a entrepris des recher-
chies expérimentales sur les chiens et les chals, se rallie 4 cetle
maniére de voir. Il n'a pas constaté d'élévation de la pression
sanguing, pas plus que de modifications dans I'énergie des con-
traclions cardiaques.

On peut dtre assez embarrassé pour se prononcer calégorique-
ment dans ce débat. En effet, comme le dit Holfmann (Areh.
f. exp. Path. und Pharm., n° 38, 1890), si le pouls devient
plus régulier et la systole cardiaque plus énergique, il faut
songer 4 une aclion direcle du médicament sur le coeur, ou bien
I'amélioration de la circulation générale et la disparition des
ilémes peuvent produire ces ellels,

ACTION THERAPEUTIQUE.

A la suite des expériences physiologiques de Schreeder, Gram
{Ther. Monathfft., n® 1, 1890) administra la théohromine et la
diurétine & un certain nombre de malades atteints d’cedéme et
d'anasarque. Tantdt ces élats relevaient de 'asystolie cardiaque,
tantdt de la néphrite albuminense. Dans ses premiéres observa-
tions qui sont au nombre de huit, l'auteur constata une diurése
abondante chez lous les malades dont I'épithélium rénal n’élait
pas trop profondément altéré. Le plus souvent, les diurétiques
et les toniques du eceur avaient échoué, et la théobromine amena
une disparition rapide des symptdmes morbides, Lorsque I'épi-
thélium rénal était lésé, comme dans la néphrite parenchyma-
teuse, les résultats furent presque nuls. Sous ce rapport, Gram
confirmait done entidrement l'opinion de Schrader, & savoir
que la théohromine agit en excitant I'élément sécréteur de la
glande rénale.

M=* Kounindjy-Pomeraniz a vu aussi, & I'hdpital Cochin, la
diurése se produire sous l'influence de la diuréline. Chez un
arthritique présentant un edéme considérable des membres in-
férieurs et atteint de dyspnée, la diurétine fit passer la quantité
d’urine de 400 grammes & 2900 grammes en vingt-quatre heures.

TOME GEXZV. 7° LIVR. 2
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De méme, dans plusieurs autres cas de myocardile scléreuse on
de néphrile, Cependant M= Kounindjy, & 'inverse de Gram, a vu
deux malades chez lesquels 'administralion de la théobromine
estrestée inférieure 4 celle de la digilale, qui a amené une émis-
sion d’urines beaucoup plus considérable.

Dans le serviee de Teschudnowsky, Geisler { Wraeke, 1890,
n® 46 et 47) a donné la diuréline & quatre cardiaques alteints,
Pun d'insuffisance milrale, deux d'insuflisance aortique et le
quatrieme de myocardite, et 4 deux néphrétiques, I'un aigu,
I'autre chronique. A ces malades, il faul en ajouter un autre
atteint de cirrhose hépatique. Tout en confirmant l'action diu-
rétique du salicylate de soude et de théobromine, Geisler constata
toujours une action sur la pression sanguine. Il considére done
la théohromine comme un diurélique cardiaque agissant surtout
d'une maniére efficace dans l'insuffisance valvulaire avec asys-
tolie. Dans ces cas, il a pu noler une élévation de la pression
sanguine allant jusqu'a 50 millimélres, une diurése augmentde
de 4 litre & 2,500, le poids spécifique restant le méme on ne
baissant que trés peu. Dans la myocardite, les résullals seraient
moins bons. De méme, la néphrite chronique serait moins favo-
rablement influencée que la néphrite aigué. Quant & la cirrhose
hépalique, il y eut pen de modification du volume des urines,

Lesobservations d’Hoffmann |Areh. f. exp. Path. und Pharm.,
38, I, 1890} comprennent 5 pleurésies avee épanchement, 1 pleu-
résie chronique avec péritonite tuberculense, 2 leucémies avee
dilatation cardiaque, 1 cirrhose hépatique, 1 néphrite aigué avee
mdime, 2 néphrites interstitielles, 1 dégénérescence amyloide
du rein, 4 lésions valvulaires. La diurétine resta presque inefti-
cace dans la pleurésie aigué, mais les phénoménes inflamma-
toires ayant cessé, elle fit rapidement disparaitre I'épanchement.
Dans un cas de plearésie poslgrippale, la diurése, dans un seul
jour, s'éleva de 500 & 1 800 cenlimétres cubes, et 'épanchement
disparut en peu de temps. Dans la néphrite aigug, la quantité
d'urines tripla sous I'influence de la diurétine. Dans 4 cas de
lésions valvulaires, la diurise augmenta considérablement,
V'wdéme diminua et le pouls devint plus fort. La quantité d'al-
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bumine ne subit pas de grandes modificalions, excepté dans
les lésions valvulaires, oi l'on constata une diminution considé-
rable.

Dans quelques cas, Holfmann réussit avec la théohromine la
olt il avait échoué avec la digitale et le strophantus.

Robert Babock (V. ¥. med. Journ., 11 juillet 1891) a employé
la diuréline avec succés dans 3 cas d'ascite sous la dépendance,
I'un d'une lésion mitrale, I'autre de I'artério-selérose généralisie,
le troisitme d’une néphrite parenchymaleuse.

Pour Schmieden (Centralbl. f. klin. Med., no 30, 1891), la
diuirétine est un excellent- diurélique dans toutes les affections
cardiaques, les lésions valvulaires el artérielles, Elle se montre-
rait aussi active dans un grand nombre d'affections rénales chro-
niques aussi bien qu’aiguds ; mais il serait impossible de prédive
a coup st Papparition de la diardse, qui dépend d’une action
directe du médicament sur I'épithélium rénal,

Drozdovsky (Bolnitehn Gas. Botlia, 1891, n* 22, 24, 25 et
27) a essayé la diurétine chez douze néphriliques et cardiaques.
Dans tous ces cas, les malades n'étaient pas soumis an régime
lacté. La diurétine n’a amené ici une dinrése abondante que
dans qualre cas ; chez la moilié des malades, il s'est cependant
produit une amélioration de I'élat général ; la toux et la dyspnée
eurent moins d'intensité, et le sommeil, dans la position hori-
zontale, redevint possible. Mais, pour Drozdovsky, la diurétine
ne remplil nullement les indications de la digitale et elle n'a
jamais réussi, entre ses mains, I ol la digitale et le strophantus
avaient échoué,

C'est surtout dans les affections cardiaques et rénales aigués
et chroniques que Kress (Munchen. med. Wochenselr., sep-
tembre 1891) a vu le salicylate de soude et de théobromine
efficace. Son opinion s’appuie sur vingt observations, Il le consi-
dére comme agissant directement sur le rein,

Plefler (Centralbl, f. d. gesammte Ther., 1804, aoit et sep-
tembre) partage absolument la maniére de voir de Kress,

Buggieri (Rif. med., 30 novembre 1891) eslime que c'est sur-
tout dans les affeclions cardiaques que ce médicament exerce
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une action dinrétique manifeste, et il pense que cette action est
beaucoup moins intense dans les néphrites, surtout chroniques.
Quant aux cirrhoses hépaliques, au nombre de cing, qu'il a zou-
mizges i ce traitement, clles n’ont é1é en rien influencdes.

En régle générale, dit Pawinski (Gaz, lek., 7, 14, 21 et
2§ janvier 1803), la diurétine est plus efficace dans les affec-
tions du myocarde qu'en cas de lésions valvulaires ou des ori-
fices et dans les néphrites, Dans ces derniers cas, un résultat
favorable est encore assez probable toutes les fois que les cedimes
dépendent de 'affaiblissement de l'énergie cardiaque. Mais ce
sont surtout les néphrites interstitielles qui s’améliorent sous
I'influence de la diuréline. En revanche, elle g'est montrée
presque impuissante dans quelques cas d'ascile, par suile de
cirrhose hépatique ou de cancer de I'épiploon; de méme contre
les exsudats pleurétiques,

dame Herrick (Jowrnal of the americ. med. Asso., 1803) a
aussi oblenu des suceis dans les affections du coeur et des reins;
mais, dans l'anasarque due & l'obsiruction porle et dans la cir-
rhose hépatique, il a eu des échecs complets,

Hare (Ther. Gaz., 15 mars 1892) se montre enticrement
opposé i 'emplei de la diurétine. Dans quatre cas d'oligurie
qu'il a soumis i Pemploi de ce médicament, il n'a cu que des
résultats négatifs, et c’est sur ces fails qu'il s’appuie pour rejeter
la diurétine.

Quoi qu'il en seit, cette substance parait trouver son indica-
tion dans les accidents dus seit i la ﬁéphrite, soit & un affai-
blissement de 'énergie cardiaque, que le médicament agisse
directement sur le ceeur, ou que, par son action directe sur le
rein et la diurése provoquée, il contribue & relever Iénergie et
la force du systéme cireulatoire. Dans la cirrhose, les résultats
généraux ne se sont pas montrés brillants.

La diuréline a re¢u deux applications spéciales :

Chez les enfants, Demme (Klin. Mittheil., 1892) conseille de
ne pas donner cetle substance avant I'dge d'un an et demi a
deux ans. Au-dessous de cette limite, il se produirait facilement
des troubles digestifs et une irritation de la muqueuse gasiro-
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intestinale, Demme constale 'action sur les reins, mais il ne
veul pas se prononcer sur l'action cardiaque. Dans la néphrite
scarlatineuse, il a vu P'ascite disparaitre plus rapidement qu'avee
n'importe quel diurétique. 11 insiste sur ce point, qu’il est indis-
pensable de prescrire le sel de Lthéobromine seulement aprés ter-
minaison du premier stade de la néphrite,

Keyes (communieation & la Seciété américaine d'urologie et
de syphilologie, Jouwrn. of cut. and. gen. wurin, dis., novem-
bre 1801) a observé, dans une trés grave opération sur la vessie
pour extraction d'un caleul, que 'administration de la diurétine
a empdehé Uapparition de-la fidvre urineuse et abrégé considé-
rablement la durée de la convalescence. Depuis ce temps, aprés
chaque opédration sur les voies wrinaives, il fait prendre i ses
malades de la diurétine.

EFFETS G'IENEIL'LUX.' AVANTAGES ET INCONVENIENTS.

Nous avons vu qu'au point de vue de l'action de la diurétine
sur la circulation, les avis restaient partagés, la majorité se ran-
geant cependant & l'opinion de Schreeder et de Gram, c'est-
d=dire n'admeltant aucune modification dans le fonctionnement
du eeeur et du systéme circulatoire, et rapportant tous les effets
diurétiques & une action directe sur le rein. Il est aussi généra-
lement admis qu'a dose thérapeutique la diuréline ne modifie pas
la respiration. La dyspnée disparait sous l'influence de I'émission
des urines et de 'amélioration de I'état géndral,

Gram, Kouvindjy-Pomerantz, metlent au nombre des avan-
tages présentés par’ la diurétine sur la caféine, son inaclion &
I'égard du systéme nerveux. Chez leurs malades, ils n’ont jamais
constaté d'agitation, d'exeitation ni d’insomnie. Cependant,
Pawinski (loe. cit.) prétend avoir obzervé assez souvent une exci-
tation plus ou moins accusée du cOté du systtme nerveux. Il a
méme vu, mais rarement, de la céphalée, des hourdonnements
d'oreille, de la somnolence (surlout chez les sojets dgés) ou de
I'insomnie. Néanmoins, il reconnait que ces dilférents phéno-
ménes sont moins prononcés qu'avec la caféine.

La diuréline ne produit pas, en général, d'effets irritatifs du
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cbté du tube digestif. Chez les 'tout jeunes enfants seulement,
Demme a ohservé des vomizsements et de Ja diarrhée ; c'est ce
qui lui fait proscrire ce médicament de la thérapeutique des
nouveau-nés,

Du ¢dté du rein et de la vessie, il n'a pas ¢t observé de phéno-
ménes désagréables, Il n'y a pas de difficulté d'uriner et la mie-
tion n'est pas accompagnée de cuisson dans I'urétre, méme avec
les doses tris élevées (Kouindjy-Pomerantz). La diurése se pro-
duirait plus rapidement et d'une fagon deux ou trois fois plus
prolongée qu'avec la caféine. Cependant, Schmieden (loc. eit.)
admet que la diurése n’a lieu que pendant la durée de admi-
nistration du médicament et cesse dés qu'on le suspend.

Il a éLé donné 4 Demme d’observer, chez un enfant, une érup-
tion rubéolique généralisée ; encore est-il que le sujet présentait
un étal général tris mauvais.

Un des avanlages de ce médicament, c'est que, prolongé pen-
dant des semaines entibres, il ne s'aceumule pas ; et, d'un antre
edté, le malade reste pendant trés longtemps sensible & son
action ; il y a peu d’accoulumanece.

La théobromine et la diurétine sont donc des médicaments
certainement utiles. « Obtenir la diurése, dit Chouppe (Bulletin
méd., 1890), dans les cas d'anasarque, quelle que soil la cause
de I'cedime, est une des difficullée les plus grandes que I'on ren-
contre chaque jour dans la pratique, Tantdt c'est un cardiaque
chez lequel la digitale ou les autres agents du méme ordre ne
produisent plus d'effet ; tantét il s’agit d'une néphrite, et les
toniques cardiaques sont inutiles, souvent méme dangereux ; de
plus, dans ces derniers cas, il n’est pas sans inconvénient d'avoir
recours aux sels de potasse et de leur faire traverser un rein
altéré. La caféine, a-t-on dit, remplit bien les indications qui se
présentent chez ces malades. Assurément ; mais elle a une action
sur le systéme nerveux qui, dans cerlains cas, contrarie les effets
salutaires qu'on attend d'elle. La théobromine semble n'avoir
aucun des inconvénients de la eaféine et elle est douée d'un pou-
voir diurétique supérieur ; ¢'est done i elle qu'il faudra s'adresser
dans ces circonstances. »
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D'aprés Pawinski (loc. eit.), a-t-on & choisir entre la caféine
et la diuréline, on se guidera sur cetle régle, que la caféine est
indiquée dans le cas d'affaiblissement de I'énergie cardiaque,
tandis que la diurétine 'est en cas d'éréthisme.

Le professeur Germain Sée condamne absolument 'emploi de
la diurétine (Académie de médecine, 1°7 aoit 1893). Ce produit
ne serait, pour lui, que de la théobromine en dissolution dans
le salicylate de soude et surtout dans la soude caustique, et 1'on
pourrail voir survenir rapidement des phénoménes d'intoxica-
tion du coté du ceeur et du sysleme nerveux central, Il préconise,
au contraire, la théobromine qui, dans plusieurs cas d'hydro-
pisie cardiaque grave, lui a donné d'excellents résultals en ame-
nant une diurése rapide et abondante. Dans les hydropisies
d'origine brightique, il o moins bien réussi. Ce qui lui fait pré-
férer, dans bien des cas, la théohromine aux autres diurétiques
tels que la digitaline, le strophantus, la caféine, le calomel, le
lait ou la lactose, c'est que I'emploi de celte substance est abso-
lument inoffensif, ¢’est que son elfet lient mieox que celui de la
digitaline, qu'il n’y a pas d'accidents & craindre, qu'il ne sur-
vient pas de phénomines d'exeitation nerveuse et que le malade
peut suivee son régime ordinaire sans augmenter la quantité
des boissons.

DOSES ET MODE D'EMPLOIL.

La diurétine doit ¢tre administrée 4 la dose de 4, 5 et 6 gram-
mes par vingt-quatre heores (Gram). On divise cette quantité en
doses de 1 gramme et I'on fait prendre une dose de 4 gramme
toutes les deux ou trois heures. Elle peut &tre donnée en cachets,
en polion ou dans de P'eaun sucrée. Kouindjy-Pomerantz recom-
mande de la faire prendre en dehors des repas, dans du lait ou
du chocolat.

Geisler donne 6 grammes le premier jour et 4 grammes leg
trois jours suivanls,

Méme prolongée pendant longtemps, Kress a pu donner des
doses élevées de diuréline, jusqu’d 77,85 par jour.
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Herrick a administré sans danger jusqu'a 10 grammes, mais
il regarde comme moyennes les doses de 3 & § grammes,

Chez les enfants, Demme donne quotidiennement 50 centi-
grammes & 18,50 & cenx Agés de deux & cingans et 15,30 4
3 grammes & ceux Agés de six 4 dix ans. Nous avons dit qu’il
considérait cette subslance comme contre-indiquée chez les hébés
figés de moins d'on an, Pour les enfants, Demme conseille I'em-
ploi d'une potion légérement sucrée et alcoolisée, qui permet
I'administration facile du médicament en méme temps que sa
conservalion.

En ce qui concerne la théobromine, G. Sée donne des doses
quotidiennes variant de 3 4 5 grammes et il les continue pen-
dant Lrois jours eonséeutifs,

THERAPEUTIQUE MEDICALE

La sérothérapie (1);
Prr M. Ed. Egasse.

PREUMONIE.

On sail que la pneumonie reconnait comme facteur le pneu-
mocoque de Fraenkel, et les recherches qui avaient été failes
sur le tétanos ont été également lentées sur celle alfection qui
attaque plus facilement les individus affaiblis, mais fait peu de
ravages chez les individus en pleine vigueur. On retrouve le pneu-
mocoque, non sculement dans les parties affectées, mais encore
dans la plupart des organes. Neuman a, de plus, lrouvé, associds
au pneumocoque, des bacilles qui sont identiques A celui que
Schon a découvert dans la pneumonie des lapins, que Flugge
avail désigné sous le nom de Bacillus pneumontcus agilis et qui
est anaérobie, Il produit une inflammation au siége de I'inocu-

(1} Suite. Voir leg deux précédents numéros.
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lation qui peut prendre une intensité remarquable. Il ne se mul-
tiplie pas dans le sang,se localise dans la rate, le foie, les reins,
les membranes séreuses, les poumons, les articulations, et 13,
excepté dans le foie et la rate, il produit une inflammation
locale.

La sérothérapie pourrait-elle immuniser contre 'invasion du
diplocoque el serait=elle curative ? C'est ce que les expériences
encove peu nombreuses qui ont été faites vont nous indiquer,

Le professeur Foa, en étudiant I'immunilé conférée par la
sérothérapie, distinguait deux variétés de diplocoques, une
virulente, douée d'une puissance extraordinaire de prolifécation,
l'autre loxique, caractérisée par une tendance moins marquée &
la multiplication et exergant une action loeale plus intense.

Ces deux variélés, isolées et cullivées, donnent lieu, chez le
lapin, a l'inflammation scléreuse de la pean, &'la dissolution des
globules rouges du sang et & la précipitation de la fibrine dans

‘les vaisseaux de la rate et des reins.

Pour obtenir un lype de diplocoque, Foa et Scabia ont.em-
ployé la méthode suivante : avec les crachats ou les exsudals
pneumoniques, ils infectent des souris, el avec leurs viscires
infectent ensuile des lapins qui peuvent mourir, soit par suite
d'exsudation séreuse, soit par exsadation fibrinense. Ayant ob-
fenu la variété edématogine pure, qui agit plutdt comme toxique
que comme parasite,ils recueillent le sang de Panimal, pen aprés
sa mort, dans une éprouvetle étranglée au col, oit ils le conser-
venl pendant vingt-quatlve heures i 33 ou 35 degrés, ferment le
vase & la lampe et le plagent dans I'obseurité,

Ce sang est parfaitement pathogéme, méme au bout de qua-
rante-cing jours. La matiére toxique conserve ses propriélés,
méme en précipitant par Palcool I'extrait de sang, et desséchant
le précipité sur I'acide sulfurique.

Considérant que la puissance quanlitative du toxique dépend
du milieu dans lequel se-développe le diplocoque, Foa et Scabia
ont employé comme milieu, pour immuniserle lapin, le sang de
cet animal récollé dans une éprouvetle depuis un mois, et font
un extrait avec I'eau et la glycérine (5 pour 100), fillrent et in-
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jectent & un lapin, sous la peau, 2 centimélres cubes d'exirait
par jour pendant cing jours de suite. (faatre jours aprés la der-
nidre injection, ils infectent le lapin ainsi préparé el un autre
lapin gardé comme contrile. Celui-ci succombe au bout de dix-
neuf heures, Au bout de huit jours on répéte 'infection dulapin
primitif et d'un méme animal de contrdle, Les résultals sont les
mémes,

On a donc conféré au lapin une immunité compléle avee l'ex-
trait de sang. Avec des extraits de sang de dates diverses, mais,
toujours au moins de dix jours, les résultats ont été idenliques,

Sur 42 lapins ainsi traités, 10 ont résisté & la premiéreet i
la seconde infection, et les deux qui ont succombé i la premiére
infection présentaient une altéralion profonde parasilaire du
fole.

Le sang frais de lapin mort par infection pnenmonique tue du
premier coup les lapins. Il en est de méme du sang cullivé
pendant huit jours. Dans le sang eullivé pendant vingt-yuatre
heures seulement, laissé & l'obscurité, 4 une température de 16
4 18 degrés, les diplocoques sont moins nombreux et allénués
dans leur action,

Emmericl et Fowitzky avaient suggéré que la dilution extréme
du diplocoque pourrait étre un moyen d’immunisation, Foa et
Scabia ont tué rapidement un lapinavee 4 centimétre cube d'une
dilution & 5 deux-billioniéme de centimélre cube d'une culture
de diplocoque dans le bouillon.

A des lapins ainsi immunisés, les auleurs ont pu conférer
Fimmunité par une seconde injection faite huil jours aprés,
Mais, =i au bout de huil jours, on fait une troisiéme injection,
I'animal succombe en quarante-huit heures, parfois au boul du
cinquiéme jour. Toutefois, si I'on fait celte injeclion vingt jours
apris la scconde, on confére alors 'immunité persistante.

Ceci semble prouver que, pour obtenir l'immunilé persisiante,
il faut attendre plus de huit jours pour faire la troisiéme injec-
tion. Il semble qu'il faut laisser au toxique le temps de sécréter
une substance propre & neutraliser les toxines de la premiére
infection. A la seconde injection, la subslance normalement
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formée s'épuise de nouveau, et il faut attendre plus longlemps
que l'organisme ait lz temps d’en fabriquer d'autre qui puisse
résister 4 une troisiéme infeclion.

1l résulte donc de ces expériences que U'extrait des organes de
lapins infectés, bien stérilisé, peat conférer 'immunité au lapin.
Désirenx de. savoir si quelque organe avait une vertu immuni-
sante plus grande que tel autre et surtout que I'extrait de sang,
les auteurs ont préparé séparément des extraits du sysléme
nerveux de lapin infecté, du foie, de la rate, des muscles; et
ont vu qu'aucun de ces extrails ne possédaitide propriélés bien
accentuées et que leur ensemble était plus actif que chacun d'eux
en particulier. Le moins aclil est 'extrail musculaire.

Foa et Scabia ont fait ensuite une longue série de recherches
avec le sérum du sang d’homme atteint de pneumonie, avant la
crise et & diverses époques de I'affection. Dans I'idée que le sang
contient le toxique pneumonique et qu'il peut conférer I'immu-
nité aux lapins, ils 'ont injecté & doses répétées et croissantes,
ou dilué en diverses proportions dans 1'eau stérilisée el & doses
élevées, Les résultats onl loujours été négatils, Les lapins in-
jectés avec le sérum de pneumonique n'ont pas résisté & linfec-
tion ultérieure produite par le diplocoque lancéolé.

L'extrait de poumon humain hépalisé est aussi totalement
incapable de conférer 'immunité aux lapins.

On avait voulu faire jouer & la rale un role important dans
cetteimmunisation et on avuit avaneé qu'elle pouvait produire une
substance immunisante plus active. Les auteurs ont extirpé la
rate de lapins réfractaires chez lesquels I'immunité était puis-
sante et persistanie, en ont fait un extrait glycérique, qu'ils ont
injecté dans les veines de lapins. Ces animaux ont toujours sue-
combé, La rate n'est donc pas un lien d’élection pour la sub-
stance immunisante, mais elle peut la fabriquer et la verser dans
le sang ; car, en extivpant cet organe & des lapins el, huit & quinze
ou vingt jours aprés, en injeclant sous la pean des animaux opérés
2 centimitres cubes desang vieux infecté, répétant ces injections
cing jours de suite, et opérant de méme sur des lapins non privés
de la rate, inoculant ensuite les uns et les autres, au bout de
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qualtre jours, avec des diplocoques trés virulents, on voil lous
ces animaux survivre 4 l'infection.

Pourlant, on ne peut admellre que la rale soit nécessaire pour
conférer I'immunité, La préparation pour l'immunité exige des
laping robustes, L'extirpation de la rate, la saignée, les autres
causes d'affaiblissement, peuvent étre un obstacle, Mais, une
foiz que I'animal privé de la rate a regu l'injection préventive,
on peut lui inoculer un diplocoque trés actif et il peut ne pas
mourir d'infection, ou, s'il meurt plus tard de marasme, il ne
présente pas de traces de diplocoque dans aucune partie du corps,

5i l'immunité contre le diplocoque est réellement due & la pro-
duction d'une substance susceptible de neutralisar V'action du
toxique, on doit admeltre qu'elle est produite dans tout 'orga-
nisme ou ses éléments, puisqu'il est démontré qu'un organe pas
plus qu'un autre n’est susceptible de conférer 'immunité.

Le sang du chien, animal résistant & l'infection diplocoque,
normal et préventivement infecté depuis longtemps contre le di-
plocoque lancéolé, n'exerce, d’apris Foa et Scabia, aucune action
prophylactique ou thérapentique sur les lapins.

Il en est de méme pounr les précipités aleooliques (1 & 10), le
sérum du chien (de 25 4 30 grammes) desséché et redissous
dans I'eau, et pour le sérum du cobaye, animal au moins aussi
résistant que le chien.

Appliquant leurs expériences & 'homme, Foa et Scabia ont
injecté le sérum, l'exirait des organes de lapins immunisés,
deunx ou treis fois & la dose de 5 & 7 centiméires cubes, sous la
peau, au-dessous des clavicules, chez dix sujets pneumoniques,
au deuxidéme, quatrizme, sixiéme jour del’affection. Les malades
n'ont présenté aucune réaction locale ou générale ni aucune
amélioration de leur état. Chez lous, malgré 'injection, la crise
s'est produile la seconde journée aprés la premitre injection, et
la convalescence s'est faile réguliérement,

1ls ont, en outre, injecté 2 & 3 centimétres cubes de sérum de
chien immunisé 4 deux jeunes pneumoniques. Aucun effet thé-
rapenlique ne s'est produit. La température s'est élevée i 41 de-
grés, el la guérison a éLé plus tardive. A la suite de ces essais, les
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auleurs ont abandenné le sang de chien dans lears tenfatives
thérapeutiques sur la pneumonie.

Foa et E. Scabia donnent le procédé suivant pour obtenir une
pneamoprotéine efficace et de fagon facile et régulire.

On filtre- & la bougie Chamberland des cultures de pneu-
mocoque de Frankel dans le bouillon. Le filtre est lavé avee une
solution de chlorure de sodium stérilisée, de facon i laver les
diplocoques restés sur le filtre ct qui forment une couche trés
adhérente, transparente, incolore, qu'on détache avec une spa-
tule. Gette couche ainsi enlevée est traitée par la glycérine et
eau (2 5 pour 100), puis le liquide est porté & 63 degrés pen-
dant trois heures.

Ce liquide est injecté A des lapins & doses croissantes pendant
cing jours, On recommence les mémes injections au bout de huit
jours, puis de quinze jours.

De cette fagon, on obtient une immunité parfaite. Ce procéds
gerail d'une exéeution plus facile que ceux qui ont éLé proposés
dans le méme but.

B. Issaelf a vu, dans ses expériences, que les toxines du pneu-
mocoque provoquent une réaction plus énergique chez les lapins
vaccinds contre ce microbe que chez les Lémoins correspon-
dants,

Le sérum du sang de lapins vaccinds contre le pnenmocoque
posside bien des propriétés thérapeutiques, mais n'a aucun
pouvoir antitoxique; il n’atténue pas la virolence des pneumo-
coques.

Cultivé dans le sérum de lapins vaccinés, le pneumocoque
conserve la propriété de produire des toxines.

Le pneumocoque, inoculé & un lapin vacciné, conserve ses
propriétés pathologiques pendant dix-huit heures environ et sa
vitalité quarante-huit heures environ aprés l'inoculation.

Il se développe dans 1'organisme vacciné, produit des toxines,
qui, charriées par le sang dans I'économie, provoquent une chi-
miotoxie positive des phagocytes, qui sont atlirés vers le point
infecté par les microbes.

Les phagocytes, excités par les humeurs vaceinées, englobent
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les microbes vivants ct virolents, qui conservent leur vitalité
encore assez longlemps, mais finissent par périr dans le phago-
cyle,

D'un autre cilé, Pansini, dans une série de recherches sur
I'action du sérum sur les microorganismes et en particulier sur
son action curative dans I'infeclion pneumonique, a vu que,
dans de nombreux cas, le lapin inoculé avee le diplocoque
guérit lorsqu’on 'a sonmis & l'injection de sérum d’animaux im-
munisés. Bn ne tenant méme pas compte de e fait que, sur un
certain nombre de lémoins, I'infection ne donne pas lieu & une
seplicémie rapide, I'auteur croit pouvoir affirmer que, dans l'in®
fection par les diplocoques, on peut oblenir la guérison en ino-
culant le sérum d'un animal immunisé ; que, par suite, le sérum
de cet animal contient des substances pouvant empécher non
seulement l'infection de ces animaux, mais aussi 'infeclion
d'aulres animaux auxquels on l'a injecté en quantité suffisante.
Les animaux qui avaient survécu étaient devenus rélraclairves i
une inoculalion nouvelle,

La puissance curative d'un]sérum de chien ou dhomme est
indépendante de sa puissance bactéricide, Le sérum humain peut
conserver pendant longlemps sa puissance curative, quand on le
place dans des Lubes fermés et maintenus a la température de
la chambre.

Dans le sérum des lapins immunisés, qui présenle au plus haut
degré ln puoissance curalive, l'action bactéricide est aussi trés
élevée. :

En injectant de petites doses virulentes et jeunes, ou des doses
élevées de vicilles cultures, Arkharow a pu immuniser le lapin
contre l'infection pneumonique massive. L'immunité s’acquiert
lentement, et elle est plus certaine si 'on renouvelle et renforce
la vaccination.

Le sérum des animaux ainsi vaccinés géne le développement
du pneumocoque et fournit des cullures alténuées qui sont pro-
pres i la vaccination. Le microbe dégénére, et le passage par
I'animal n’arréle pas celle dégénérescence.

D’autre part, le sérum des animaux vaccinés injecté & d'autres
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animaux inoculés peut retavder ou arrdler I'évolution du pneu-
mocoque sur le vivant comme dans la culture. Son action est
done celle d'un sérum thérapeutique.

Le liquide de I'eedéme présente des propriéiés analogues.

Lava, médecin en chef de I'hdpital de San Giovanni, injecta
& dix pneumoniques le sérum du sang et l'extrail glycérique
des visceres de lapins immunisés, soit, dans cing cas, le sérum
du sung de lapin, dans quatre cas, Pextrait glycérique des vis-
céres et, dans un cas, le sérum du sang de chien, Les doses du
sérum e sang et d'extrait glycérique étaient ded & 9 cenlimétres
cubes; celles du sérum de chien furent, une fois, de 4 centi-
mélres eubes, 'aulre, de 5 centimilres cubes.

Il tire de ses expériences les conclusions suivantes :

Aucupe révulsion immédiale ou successive au point de l'in-
jeetion,

Aucun trouble subjectif général, immédiat ou successif, avec
les injections de sérum de sang et d'extrait glycérigque de vis-
céres de lapins ; troubles passagers avec le sérum de sang de
chien. Aucune influence marquée, immédiate sur la tempéra-
ture. Influence ultérieure peu marquée. Influence marquée im-
médiate et successive sur la fréquence du pouls.

Aucune influence notable immédiale sur la fréquence de la
respiration. Influence ultérieure plus marquée sar la marche
générale et la courbe respective pour les injeclions.

La crise arrive généralement avee rapidité, peu aprés les in-
jections, et cesse en peu de temps.

La convalescence est, en géndéral, rapide et le rétablissement
complet.

Les complications sont peu nombreuses.

Pour Lava, ces résullals, bien que pen décisifs, ne laissent
pas d'aveir une certaine signilication.

A la suile de celle communication, faite & I'Académie de mé-
decine de Turin, Boszolo rappella les recherches qu'il avait déji
faites. En employant le sérum de lapin, rendu réfractaive par
un procéds qui lui appartient, il oblint, chez cing sujels at-
teints de pneumonie, quatre fois I'abaissement rapide de la tem-
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pérature et quatre guérisons, Dans le cinquieme cas, I'abaisse-
ment de la température se produisit, mais le malade succomba.

Il n'a observé aucun trouble du cdté du ecur et des reins, et
n'a pas noté I'influence sur le pouls que signale Lava.

Pour Foa, il s'agil de satwurer d'immunité le sujet atteint de
pneamonie, et en employant une méthode qui lui est propre,
mais qu'il ne peut encore déecrire, il croit pouveir affirmer qu'il
obtiendra: 100 pour 400 d'immunité chez les animaux, immunité
durable d'aillears.

Des lapins, rendus réfractaires au pnenmocoque, ont été sai-
gnés an bout de trois, sept, quinze, Lrente jours aprés 'infeclion
d'épreuve. Leur sérum n’a présenté aucune action thérapeun-
tique.

Une seule fois, le lapin guérit; mais il avait élé infecté par
des diplocoques provenant de cellules et non par du sang ren-
fermant des diplocoques, qui est beaucoup plus virulent.

Généralement 'animal meurt de septicémie diplococcique aun
bout de vingt-quatre heures. On v’a donc pas le temps de I'im-
muniser.

Chez 'homme, an contraire, I'infection se poursuit pendant
plusieurs jours, et s'il élait possible de commencer l'immunisa-
tion dés les premiers moments du processus infectienx, ce qui
est fort difficile surtout dans les cliniques, on pourrait obtenir
des résultals heurenx, C'est dans celte voie, que, d’aprés Foa, il
faudrait s'engager,

M. Audeoud a fait aussi des lenfalives en injectant sous la
peau des pneumoniques {e sang emprunté & des convalescenls
de pneumonie franche. Il opérait de la fagon suivante : le sang
élait pris directement dans une des veines brachiales au pli du
coude, avec une seringue de Pravaz soigneusement stérilisée et
chauilée ; puis il élait injeclé simplement dans le tissu cellulaire
de la cuisse A la dose de 2 4 3 centimélres cubes. Le résultat a
élé, dans la premigre observation, la production d'une crise au
cinquiéme jour de la maladie, treize heures apris injeclion ;
la température s'étant relevée le soir du méme jour & 39°,2,
nouvelle injection suivie d'une deuxiéme crise, quinze heures
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aprés, avec retour de la fibvre b erise définitive naturelle au
septitme jour, sans injection cette fois,

Chez le second malade, la crise définitive s'ast produile le
cinguiéme jour dans les douze heures qui ont suivi Pinjection.

Une expérience comparative, faite avec du sang de sujet sain
dans les mémes conditions, n'a produit aueun résultat appréciable
sur un autre pneumonique qui & fait sa erise le cinquitme jour,

L’auteur rappelle que le docteur Hugues {de Philadelphie) a
rapporté un cas de pneumonie traité avec succés par la transfu-
sion du sang d'un pnesmonique en convalescence,

Pour expliquer la production de la crise naturelle dans la
pneumonie, M. Audeond admet la théorie de Klemperer, d'apris
laquelle le pnenmocoque introduit dans le corps d'un animal y
donne lien 4 la production d’une pneumotoxine pouvant dtre
isolée, Celte substance produit une réaction fébrile de plusieurs
jours de durée, aprés lagquelle on constate dans I'économie de
Panimal la présence d'une autre substance, Pantipneumotorine,
qui a la propriété de neutraliser la pneumotoxine. Le sérum
sanguin d'un animal auquel on a conféré I'immunité contient
I'antipneumotoxine, et ¢'est par elle que serait amenée la guéri-
son de Iinfection pneumotoxique,

(A suivre.)

REVUE D'OBSTETRIQUE
Par les docleors Avvann el LASKINE,

Du réle des gonococci dans les suites de couches. — Placentn pravia
central avec colylédons supplémentaires; mort par hémorragie apris
I'nceonchement, malgré le tamponnement intra-otérin, — Conleibolion
& I'tlude do la symphyséotomie. — De ln méthade de Schulize comme
traitement des enfants nés en olal de mort apparente. — Un ecas de
rupture spontanée de la symphyse pubienne. — Objections contre la
symphysiotomie.

Du rile des gomococei dans les suites de eonches, par le
docteur Kronig (Centralbl, f. Gynek., n®8,1803).— Déja Kalten-
bach, Singer, Ahlfeld, avaient constaté que les femmes atteintes
de blennorragie avaient souvent des suites de couches pathelo-
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giquns. Les mémes fails avaient élé velevés & la elinique de
Leipzig. Le docleur Krinig a suivi 9 fernmes, et voici les remar-
ques que lui fournissent ces 9 observalions,

Lenombre de gonococei semble alleindre le maximum du qua-
tricme au sisitme jour des suiles de couches, pour diminuver
ensuite Lrés rapidement. Sur les 9 femmes, 8 ont présenté de la
fitvee ; ches 4, pas au-dessus de 38°.5; chew les autres, les dlé-
valions de température élaienl assez notlaubles, jusqu'a 40°,2.
Chez ces dernitéres, la ligvre a disparu sponfanément sans qu’on
ait employé un moyen queleonque. A parl un cas oit il y avail
une plaie vaginale, loutes les aulres élaient exemptes de toule
complication pouvant expliquer la figvee; deux parturientes
n'avaient méme pas élé touchdes.

Les lochies, chex loules ces femmes, élaient purulentes et tris
abondantes ; souvent, le quatritme jour aprés l'accouchement,
elles présentaient cet aspect purulent.

Bept femmes n'avaient plus de fievre au quinzitme jour des
couches, mais toutes avaient encore un écoulement purulent
ot I'utérns mal rétracté.

Ches deux femmes, il y eut des complications tavdives; c'est
ainsi que l'une d'elles, aprés avoir quitté I'hdpital au bout de
quinze jours, s représentail quelque temps aprés, et i examen
tait sous le chloroforme, on pouvait démontrer I'existence d'un
exsudal pelvipéritonitique du edté gauvche.

Chez l'aulre il y avail encore de la vaginite et un exsudat dans
le ligament large. En oulre, au quinziéme jour aprés aceou-
chement, on vit survenir chez elle de la température (39 degrés)
et des douleurs violenles dans Varticulation du coude droit, en
méme temps qu'il y avait un exsudat dans les gaines tendineuses
des muscles extenscurs de la main droile. La ponclion de ces
paines permit d'extraire un liguide rosé purulent, mais on n'y
trouva point de microorganismes. La résorplion du liguide se fit
gponlanément avec la diminution de la tempéralure.

Le vingliéme jour apres l'accouchement, frisson, lempéra-
ture, 39°,8. Douleurs du edts du ligament large droit; exsudat
gros comme un czul de poule.

Pendant plusieurs jours la température a oscillé entre 40 de-
grés le soir et 37 degrés le matin,

L'auteur élimine I'hypothise d'une affection autre que la blen-
norragie, élant donné que, dans le liquide examing, il n'a jamais
trouvé de microbes pyogénes; il ne croil pas non plus que les
exsudals qui se sont fails aulour de I'utérus soient dus & une
cause aulre que le gowocogue, cur celle femme n'a pas élé
touchée pendant 'accouchement, et I'examen des lochics n'a
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jamais permis de constater la présence de streplococei, Aussi,
voild comment Pauteur interpréte tous ces cas :

1° Chez les femmes atleintes de blennorragie, celle-ci peat
passer du vagin dans ln cavité utérine. Le nombre de gonococei
est augmenté d'une fagon Lrbs notable dans les lochies.

2o L'infectivn gonorrbéique seule de la cavité utérine peul
donner lieu & de la fitvie dans les soites de couches.

3° L'infection gonorrhéique ne présente pas de gravilé spé-
ciale dans les suites de couches, mais elle a souvent pour consi-
quence les inflammations lardives des annexes,

Placenta pricvia central avee ecotylédons supplémen-
taires. Mort par hémorragie aprés U'acconchement malged
le tamponnement intrasutérin, par le docleur Strassmann (So-
ciétd obstétric, Berlin, 1800; Ceniralld, £ Gynak,, n® 10, 1893),
— Il s’agit d'une femme accouchant’ pour la neuviéme lvis. Les
accouchements précédents normaux, sauf un seul compliqué au
début d'une perie de sang.

Grossesse acluelle presque A terme, hémorragies depuis Lrois
semaines, Dis que lo femme commenga i accuser des douleurs,
on vit survenir une forle hémorragie. Pendant toule la journée
il s'est encore écoulé un peu de sang. Ce n'est que vers la svivée
u’on a pu transporter la malade a Phapital.

Ici on constale une dilatation comme une pidgee de 5 francs,
el le doigt renconlre un tissu spongieux inégal (cotylédons). On
n'atieint pas les membranes. Apris le toucher, I'hiémorragic
augmenle d'intensité, La malade est affaissée, Pouls & 410, petit.
On pratique la version bipolaive & teavers le placenta, L'hémor-
ragie s'arvéle, mais aussitdt aprés la version, les baltements du
coear feetal se ralentissent et chspu.ruissunt. au bout de vingt-cing
minutes. L'enlant vient mort; il pese 3%720, Aussilol aprés
Fexpulsion de Venfant, hémorragie nouvelle, Un enléve le pla-
cenla par la méthode de Crédé. Dix minules aprés 'sccouche-
ment, I'ulérus se rétracle, mais le segment inférieur conlinue 4
suigner. Pouls trés pelit.

L'auleur pratique alovs pour la premiére fois le tamponne-
ment intra-ulérin. On fait une injection de 2 grammes d'ergo-
tine. Injection sous-culanée de 2 4 3 litres de solution de sel
marin.

Malgré tout cela, la femme perd connaissance, délire et meurt
une heure et quart aprés la naissance Je 'enfant.

Le placenta pése 663 grammes. Le cordon 45 centimélres,
insertion marginale. Le lobe principal mesure 27 centimétres de
long et 19 centimétres de large.
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Le lobe secondaire, 10 centimétres, Celui-ci regoit deux
veines, dont une vient de la veine ombilicale accompagnée d'une
artire, et 'autre ne lui arrive qu'apris avoir abandonné le lobe
Princilml et franchi le point membraneux qui réunit les deux
obes. Les deux vaisseaux sont déchirés. La déchirare entre le
lobe principal et secondaire est de T centimétres.

L'autopsie a démontré ce fait assez intéressant que le tam-
ponnement élait impuissant & comprimer 'endroit qui élait la
source de I'hémorragie mortelle; il y avait Id, & la partie infé-
rieure du canal cervical, une déchirure qui éfait loule super-
ficielle, ne pénétrait nullement jusqu'au péritoine, el oii, malgré
toutes les recherches, on n'a pu découvrir de vaisseau important.

Contributien i I'éinde de la symphyséotomie, par le doc-
lear Baumm (Centralbl, f. Gynak., n® 14), — L'observation qui
fait le sujet de la communication est on ne-peut plus instructive.

1l s'agit d'une femme & bassin aplati généralement rélréci, 4
promontoire sous-pubien de 40 centimitres et demi, Le travail
trainait en longueur et, le lendemain du jour oit la femme en-
trait @ la salle d'accouchement, I'enfant perdit du méconium,
Le troisiéme jour, 'orifice laisse pénétrer deux doigts ; la téte
appuie fortement sur le détroitsupéricur ; la suture sagitiale di-
rigée en travers, plus prés du promontoire, la grande fonta-
nelle accessible ; 'anneau de Bandl remonté jusqu'd I'ombilic ;
les batlements du cceur feetal 4 140, L'enfant perd toujours du
méconium. L'auteur se décide d'intervenir, mais il rejeta d’em-
bilée 1't:lpém!ion5 césarienne classique et le Porro, vu la longue
durée du travail ; il ne restait que le broiement de la tdte {cetale
ou la symphyséotomie, I'enfant donnant encore signe de vie; il
se pronenga en (aveur de la symphyséotomie. Gelle-ci fut prati-
quée d’aprés les indications classiques. Une difficulté insolite
troubla, dés le début, I'opérateur: étant denné l'engagement
profond de la téte, il lui était trés difficile de passer I'index
gauche derriére la symphyse.

Il fallait inciser tout le cartilage pour qu'il y ait un écarle-
ment de 4 centimétre et demi. Devant la ﬂilalalion insuffisante
du col, l'opérateur se prononce en favenr de la méthode de
Duhrssen et pratique deux incisions ; mais, malgré cela, on ne
parvient aentrainer la Ldte qu'au prix d'un effort considérable.
La descente de la téte est accompagnée d’un bruil considérable.

L'enfant vient en état de mort apparente ; il est vite ranimé,

Pendant la traclion exercée avee le forceps, I'écarlement des
symphyses atteint 4 centimitres, Aprés la naissance de enfant,
la paroi antérieure du vagin faisait saillic sous forme d'une po.
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chette, en méme lemps qu'on voyait s"écouler par la fente gé-
nilale du sang en abondance. L'opérateur essaya d'abord de
tamponner; mais le {ampon aussitdt enlevé, I'hémorragie se
renouvelnit, le clitoris et 'urbtre étaient complétement déta-
chés de la symphyse pubienne; il ne parvint a la juguler qu'en
faisant passer une suture profonde & travers tous les tissus déla-
chés de ln symphyse, I'urétre exceplé,

Le docteur Baumm fait encore remarquer que le rapproche-
ment des symphyses, gj’nl'ﬁs la section, ne pouvait éire oblenu
qu'au prix de grands efforls, et encore fallait-il exercer les pres-
sions exactement dans le sens du diamétre transversal du bassin,
car le moindve déplacement latéral entrainait immédialement
un chevauchement des extrémités symphysiennes; il ful, en
outre, asser dilficile d'éviter le pincement de la paroi vési-
cale entre les bords des symphyses séparées,

Les suites de couches furent pathologiques. Escarres au ni-
veau des sulures, edime considérable ﬁca parties molles, sup-
puration; le dix-neuvieme jour aprés l'opération, frisson violent,
Au vingt et unieme jour, cystile avec epreintes. L'involution
ulérine se fail tris lentement.

La symphyse n'est pas consolidée et, au quarante-quatriéme
jour, les exlrémilés jouent & chague mouvement des jambes.

L'auteur discule le cas et cherche & donner les raisons qui
ont rendu les suites de couches si [dchenses. Pour lui, il 0’y a
pas de doute que Péchec est di i 'infection ; mais 'infection n'a
dil ge faire que d'une fagon secondaire, étant donné 'apparition
tardive de la fitvre (sixiéme jour) : daprés lui, ce seraient les
escarres produiles par la compression trop forte des tissus saisis
dans les sutures failes pendant 'opération pour combative I'hé-
morragie. La vitalité de ces tissus était compromise. La déchi-
rure du ligament sous-pubien et'hémorragie qui a suivi celle-ci
ont compromis Popération, L'auteur exprime le regrel de ne pas
avoir draind par en bas la peau, ainsi que a fait Chrobak. La
conséquence de la suppuration était la non-réunion des sym-
physes. Mais le cas de Krassowsky montre que, méme dans le
cas ol il n'y a pas de suppuration, la réunion des symphyses
peut manquer. Pour assurer celle-ci, faul-il aveir recours a la
sulure osseuse ?

Quant aux articulations sacro-iliagues, il croit que les liga-
ments se déchivent au cours de la symphyséotomie, L'expérience
faite surle cadavre d'une jeune fermme montre qu'il suffit d*écar-
ter les symphyses de 4 4 5 cenlimitres, pour gu'il y ait déchire-
ment des ligaments. 11 est possible que le bruit de craquement
qui accompagnait I'engagement de la Léte & travers le détroit su-
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périeur était di a la déchirore de cos ligaments, 11 fait cepen-
dant chserver que ce hrait, il I'a encore assez souvent entendu
dans les applications de forcaps difficiles, el, jusqu'a présent, il
I'a toujours expliqué par le frottement de Ia tite aux rebords du
détroit supdrieur sur le promontoire, En tout cas, la déchirare
des ligaments sacro-iliaques n'a ancune conséguence ficheuse,

La fitvre qui a éclaté an dix-neuviéme jour des suites de cou-
ches doil, selon 'auteur, tre altribnée i la cystite. Glest & 1'in-
flammalion du tissu péri-vésical qu'il faut reporter son arigine;
il ezt probable que le chevauchement des symphyses est pour
quelque chose aussi dans 'inllammation de la vessie,

Quoigue le résultat final ne fil pas trop mauvais, la malade
n'n jamais récupéré ses forces et sa sanlé d'aufrefois ; pussi
peul-on se demander gi la vie de l'enfant vaut un pareil sacrifice,
Mais il va sans dire que la mére aussi bien que le médecin se
déeideront bien plus vile en faveur de la a]m;]lqaéulnmia qua de
I'opération césarienne.

Be la méthodo de Schultze eomme traitemont des enfants
nés en état de mort apparente, par le docteur Schullze, de
Léina (Centralbl. f. Gynwk., n® 18). — D'une fagon générale, les
enfants qui présentent I'état désigné sous le nom d'asphyzie
blancle, succombent assez vile. La méthode de Schulize met
d'une fagon méeanique la respiration et la civculation en mouve-
ment, et pour pen que les centres nerveux soient en élat de
véagir, les enfants renaissent & la vie. 1l y a des enfants qui ont
tant soufTert l}nundaut 'acte dn travail, qu'ils meurent, quor qu'on
fasse, et perdent droit & la vie, comme disait Paul Dubois. Chez
ces enfanls, on peul veir, sous l'influence de la méthode de
Schultze, la vie revenir, mais ils ne tarderont pas néanmeins de
succomber, ' .

Deux cas, I'un publié par le professeur Kirber, & Dorpat,
Pautre par Koffer, mecitent auteur & revenir sur la question tant
débattue.

Le professeur Korher fit 'antopsie d'un enfant sur lequel plu-
sieurs tentatives de forceps furent faites, la femme accoucha
cependant d'une fagon toute spontanée, L'enfant nail en état de
morl apparente, On pratigue alors la mithoede de Schulize. Dix
minutes aprés on constata la disparition des baltements du
caear.

Longueur de Venfant, 57 eentimétres. Poids, 4 885, Circon-
lérence de la tdte, 37 centimitres.

Dans la cavité abdominale, 4125 centimétres cubes de sang
coagulé, Au hord droit du foie, la capsule est soulevie dans D'é=
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tendue d'une Ipiﬁcc de 5 francs, A la face inférieure et dans le
lobe de Spigel, plusieurs petits hématomes. Le foie trés gros et
lourd. Prés du bord postériear, une déchirure remplie de sang ;
i 3 cenlimétres de |3, une autre petite déchirare, Au pdle infi-
rieur du rein droit, également un épanchement de sang. L'esto-
mac ek Uintestin touchent au fond de 'eau, Le gros intestin trds
contracté, du méeonium seulement dans I'S ilingue et le ree-
tum, Les poumans avee le ceeur projetés ensemble dans l'eau,
plongent lentement au fond, les poumons seuls surnagent ; an
ceur, au poumon, au thymus el aux paupiéres, ecchymoses nom-
breuses. Au poumon, peu de vésicules remplies d'air, Dans la
trachée, du mueus épais, mais gqui n’abstrue pas les voies regpi-
ratoires d'une fagon compléte.

Rien dans 'epeéphbale, L'auteur, le professeur Kérber, con-
clut que I'enfant est né vivant, et qu’il a succombé i la rupture
du foie produite par la maneovre de Schullze,

Le deuziéme cas esl rapporté par Kofer, lei il s'agit qussi
d'une uplpliculiun de forceps trés pénible dans un bassin rachi-
tique aplati mesurant 9 centimétres et demi. L'enfant vinl cn
élat de mort apparente, les battements du cecur foetal éaient
irvéguliers, pas de mouvemenls respiratoires spontancs, Apris
avalr essayé les différentes mélhodes, enfre autres la méthode
de Schullze pour ramener l'enlant & la vie, celui-ci commenga i
respirer d'une fagon asscx réguliére. Les deox premiers jours sg
passérent normalement, mais 'enfant ne prenait pas le sein,
Au seplieme jour, on vit surveniv trés hrusquement des phéno-
ménes de collapsus el 'enfant succomba en (rés peude temps.

A l'autopsie, on constala plusienrs fissures i la base du crine,
el comme cause immédiate de la mort, un hémalome sous-
séreux du foje, qui mesurait 44 & cenlimétres environ, et qui n'a
dil se rompre que vers le septitme jour, au moment olt survin-
rent les phénomenes de colapsus,

Koffer ajoule que cet hématome a di dtre causé par la ma-
neeuvre de Schultze, '

Pour répondre & ces criliques, voici ce que dit Schullze :

Les auteurs, tels que Rokelansky, Forster, Weber, qui avaient
publié leurs traités hien avant que la méthode de Schulize fit
connue, parlent déji des foyers apoplectiques du foie avee issue
dans le périloine, dont la cause doil étre atiribuée & des (roubles
de la respiralion et de la_circulation, L'asphyxie améne une ré-
glétinu trop forte des veines ombilicales et du foie. La méthode

lg Schultze ne peut que favoriser leur déplétion. Liexpirvalion,
ar laquelle on c{lnil topjours commencer, mel le cour et tout
I:: contenu du thorax sous une pression plus forte, favorise
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leur déplétion et soulicnt aussi la propulsien systolique a travers
les orilices artériels, La dilatation du thorax qui suit I'inspira-
tion diminue la pression extéricure exereée sur le cowur el lui
ermel de recevoir plus de sang, qui, élant donné la disposition
es valvules sigmoides, ne peut venir que des veines. Les veines
du foie sont ainsi déchargdes, Ges phénoménes se répilent régu-
litrement avec P'inspiration et I'expiration.

L'auteur voit précisément un grand avantage & sa méthode,
en ce que le ceur est ainsi mis en fonction par aclion purement
mécanique. :

Le sang dont regorge le systéme veineux est chassé dans les
artéres, et l'air qui a pu peénétrer dans le poumon esl porte
jusque dans les tissus.

Done, contrairement & ce que prétendait Kerber, la maneuavre
de Schultze ne pent que favoriser la déplétion du foie ; mainte-
nant, il n'est 1pas impossible qu’un foyer, d'abord nettement
sous-péritonéal, ne devienne intra-péritonéal sous l'influence
des mouvements que I'on imprime & enfant. Mais, méme dans
ces cas, la mort ne survient pas an hout de dix minutes. Nous
ne voulons pour preuve que le cas de Koffer, oft un hématome
bien plus considérable n'amena la mort qu'au bout de plusicurs
heures,

Avee Léopold Meyer, Schulize admet que la fracture de la
clavicule chez un nouveau-né constitue une contre-indication de
sa méthode. Les enfanls trop gros, dépassant 4 kilogrammes,
peuvent rendre la manceuvre difficile. :

Le professeur Keerber demande si les sages-femmes peuvent
exéeuter une maneuyre I:Lui exige tant de précaution el de sa-
voir, Schultze y répond aflirmativement, Cel auleur lermine son
article en invitant les accoucheurs i [aire le plus grand nombre
d'autopsics possible sur les enfants nés en éfat de mork appa-
rente. Ge n'est que de cetle fagon qu'on finira par se convaincre
fque la méthode de Schullze n'est pour rien dans les lésions dé-
crites plus haut.

Un eas de rupture spontanée de la symphyse pubienne,
par le_docteur Ochlschleger (Centralbl. f. Gynak., ne 24). —
Il s’agit d'une femme de constitution faible, dgée de vingt ans,
primipare. Dés le début du travail, elle est frappée de deux
attaques d’éclampsie. On fait une application de foreeps sur une
téte arrélée au défroil supérieur rétréci. Au moment ol la tdte
exéeulait son mouvement de rotalion, on entendit un craque-
ment. L'auleur mit immédiatement le doigl sur la symphyse et
constata qu'il y avait la un cnfoncement, un écart de 3 centi-
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mitres environ. Les tractions exercées sur la forceps devinrent
beaucoup plus faciles, et bientdt on put extraire un gros enfant
(9 livres) bien portant. Une ceinture fut appliquée ; mais, mal-

gré cela, les mouvements exercés par les jambes retentissaient
‘une fagon douloureuse et pénible au niveau de la plaie.

Trois semaines plus tard, la femme se leva; mais on consta-
tait encore & ce moment une mobilité notable de la symphyse, de
méme qu'un écart de 1 centiméire environ.

L'auteur altire I'altention 1° sur ce fait qu'aussitét aprés la
rupture, ses tractions élaient devenues plus faciles; ‘g" que
la ru|i>tura spontanée a guéri sans fievre et assez vite ; 3° que la
marche n’est nullement entravée par 'accident.

Aussi n’hésite-t-il pas i se décfarer partisan de la symphy-
séolomie, et dit qu'il la préférera toujours & la perforation d'un
enfant vivant ou & 'opération césarienne.

Objections contre la symphyséotomie, par G. Walcher (Cen-
tralbl. f. Gynaek.,n® 25).— L'auteur formule quelques réflexions
i propos de la question de la symphyséotomie. Il s’étonne que,
gur les cing cent cinquante accouchements qu'il lui a é1é donné
d’observer, il n'ait pas eu l'occasion de pratiquer celte opéra-
tion. Dans un seul cas, il fut amené & faire I'opération césa-
rienne; dans la plupart des accouchements avec bassin rétréci,
il suffisait de laisser pendre les jambes de la femme et de mettre
sons le sitge un support pour que Iengagement se fit. (Dans
des communications précédentes, I'auteur a déji insisté sur les
avantages de eette méthode et sur 'agrandissement du diambtre
aplé_r?-pnsf.érieur du détroit supérieur que l'on peut obtenir
ainsi.

_ La deuxiéme objection contre la srnphyséqlnmie, c'est le pré-
judice qu'elle porte & l'intégrité de P'articulation de la symphyse
(une trop grande mobilité ou ankylose).

Si la symphyse est ankylosée, la mobilité des symphyses
gacro-iliaques est, par cela méme, détroile. Les chocs seront
transmis avec plus de force i la colonne vertébrale an moment
de la marche, qui sera par suile génée.

Si la symphyse reste mobile, la stireté de la marche sera aussi
diminuée.

Il signale, enfin, les risques que la symphyséolomie fait courir
it la vessie et & I'urétre,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docleor Rubens Himscasena.

Publications anglaises el amdricaines. — Injections sous-culandes de
chloral dans I'éclampsie. — Eludes comparatives des effels physiolo=
giques de In brucine et de In strychnine. — Traitement de I"anémie
perniciense par 'antisepsie intestinale. — Considérntions sor le dis-
gnoslic et le lraitement de uletre rond de l'estomae. — L'izal, un
‘nouvel antiseplique. — La papnaine comme caunslique. — Le bromure
de strontinm dans Pépilepsie, — Application de la glace sur la Eu{lrlnn
dans le traitement de la pnenmonie aigu®.— Traitement de 1a seiatique.

Injections souns-eutanées de chloral dans Uéelampsie, par
Deshages ( University Medical Magazine ; the Atianta Medieal
und Swrgical Jowrnal, juin 1893). — L'auteur loue l'efficacité
du chloral en injections sous-cutanées dans I'éelampsie, notam-
ment dans les cas dans lesquels administration par la bouche
est impossible, et quand le reclum se montre intolérant, et re-
jette le liguide injecté en lavement, L'auleur a appliqué la mé-
thode hypodermique dans sept cas. Dans tous ces cas, une dose
de 40 & 75 centigrammes sulfisait pour calmer le malade et
pour rendre plus longues les périodes de calme entre les alta=

ues. La quantité de chloral employée chez chaque malade va-
riail de 26,25 a 3 grammes adminisirés (anldt en Lrois doses
dans des intervalles de huit & dix heures, ou aprés une forle
dose initiale, toutes les heures une pigire avec 8 & 15 centi-
grammes de chloral, La dose la plus forle employée élait de
48,75, Les effels d'une forte dose initiale sont différents selon
les individus, selon la violenee de Uintoxication urémigue el se-
lon le degré de 'avancement de I'accouchement. Les pigires de
chloral sont trés douloureuses, aussi ne faut-il les faire que
quand les malades sont dans un état comateux, & moins qu'on
n'ajoute de la morphine ou de la cocaine. La concentration de
la solution ne doit pas étre plus forte que 4 pour 10, et I'injec-
tion doit se faire trés lentement,

Etudes eomparatives des elfets physiologigues de In bra-
cine et de la strychnine, par le docteur E, Reichert (Medical
News ; the Therapeutic (Fazeite, 15 mai 1893),— Voici les con-
clusions de l'auteur :

_1° La dose mortelle minima de brucine pour le chien, si on
l'injecte dans une veine, est de 8 milligrammes par kilogramme
de chien; celle de sirychnine est de 2 milligrammes pour la
méme quantité de poids de chien.
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2° Des doses de 45 & 20 centigrammes par kilogramme d'ani-
mal introduiles dans les veines produisent un élat de prostra-
tion musculaire absolue; mais & l'aide de la respiration artifi-
cielle, on peut conserver 'animal vivant et dans un excellent
élat génémf.

4* La brucine et la strychnine agissent directement sur les
cenires moteurs de la moelle épiniére. Sil'on maintient artifi-
ciellement la respiration, la dose mortelle peut &tre augmentée,
sans danger pour I'animal, de cinq cents fois.

4° La distribution et le mode des convulsions indiquent leur
origine spinale,

5" Les nerfs sensilifs et méme les muscles ne sont pas atteints,

6" Les nerls moteurs sont. simplement épuisés par suite de la
force et de la durée des convulsions.

7" Le pouls est d'abord ralenti, ensuite accéléré el de nouvean
ralenti. Le ralentissement du début dépend d’une stimulation de
I'appareil inhibitoire du coeur, l'aceélération de la dépression du
méme appareil. Le nouveau ralentissement dépend ensuile de la
dépression du ganglion moteur automatique du ceeur,

8" La pression arlérielle est d’abord diminuée, ensuite un peu
augmenlée et puis de nouveau diminuée,

9* La température du corps est élevée.

10° L'hémoglobine du sang est également affectée. Le sang
ne peat pas s'oxygéner dans des conditions normales.

Les principales différences entre les effets physiologiques de la
brucine et de la strychnine sont :

@) La brucine est plus lentement absorbée, par conséquent ses
effels sont aussi plus lents 4 se manifester ; |

&) La brucine est quarante i cinquante fois moins énergique
comme convulsivant que la strychnine;

¢) A fortes doses, la brucine agit plus énergiquement sur les
nerfs sensilifs que la strychnine; .

d) Pendant la derniére période de ]'intuxicnilnl_'.l, les llaITe.ts de
la brucine sur la tempéralure du corps sont incertains; les
effets. de la strychnine & cet égard sont constants;

¢) Les effets dépressifs de la brucine sur le ceeur sont plus
prononcés que ceux de la strychnine, et, & de trés fortes doses,
elle (la brucine) affecte également les muscles.

Ces recherches démontrent que les effets physiologiques de la
bracine et de la strychnine sont identiques, et que leurs effets
varient plutdt en quantité qu'en qualité. Mais puisque les elfets
convalsivants de la brucine sont quarante fois plus faibles que
ceux de la atr}rchine, celle-1a devrait étre prélérce en thérapeu-
tique 4 celle-c1,
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' Traitement de I'anémie perniciense par I'antisepsie in-
testinale, par le docteur G.-A. Gibson (The Edinburgh Medical
Jowrnal ; the Therapeutic Gasette, 45 mai 1893). — L’auteur
considére I'anémie pernicieuse comme conséquence d’'une intoxi-
cation intestinale. Se basant sur celle théorie, il préconise I'an-
tisepsie intestinale pour combattre celle maladie. L'auleur s’est
servi du f-naphtol & des doses de 10 cml}?rammes trois fois
par jour. Il cite une série de cas dans lesquels cetle médication
a en des effets remarquables, entre aulres, augmentation notable
des corpuscules rouges du sang. 11 est possible que, dans certains
cas d’anémie perniciense, l'intoxication intestinale soit en jeu.
Nous avons donné ici (1) I'analyse d'un cas observé dans la eli-
nique du professeur Richwald, & Saint-Pétershourg, et publite
par M. le docteur G. Schapiro. Il s'agissait d'un cas d’anémie
Eernicieusc grave, qui a disparu aprés I'expulsion d’un tmnia en

lat de putréfaction. Il serait intéressant de rechercher des toxines
dans le conlenu des intesting chez les malades atteints d’anémie
pernicieuse. On devrait aussi, dans lous les cas d’anémie grave,
essayer le Lraitement inoffensil de I'antisepsie intestinale,

Considérations sur le dingnostic et le traltement de 'ul-
cére rond de 'estomac, par J. Boas, de Berlin (Medical Record,
47 juin 1803). — L'auteur prétend que, dans Iuvleére de l'es-
tomae, il existe presque toujours, en dehors du point douloureux
épigastrique, un deuxiéme point douloureux dans le dos, ordi-
nairement entre la dixibme et la dovzitme verlibre spinale. Une
douleur sur pression, en cel endroil, est beaucoup plus impor-
tante, pour le diagnostic de I'ulcere de I'eslomac, que la douleur
épigastrique. Pour mesurer le degré de pression nécessaire pour
provoquer la douleur, I'anteur a imaginé un nlfésimélm. qui
indique la pression nécessaire pour provoquer la douleur au
point douloureux. A 'aide de cet algésimétre, I'auteur a constaté
que, dans des conditions nermales, on ressenl une douleur &
I’épigastre seulement 4 une pression de 6 4 7 kilogrammes ; dans
des conditions pathologiques, il suffit d'une pression d'un demi-
kilogramme pour provoquer la douleur. La plus grande sensibi-
lité & la pression a lieu dans 'uleére de 'estomac. L'algésimétre
peut servir aussi pour constater une amélioration ; le malade
supporte d'autant plus de poids que son mal diminue.

Au point de vue du trailement, I'auteur recommande, dans
les cas légers surtout, le nitrate c’l'argenl; 4 des doses progres-
sives de 24 6 centigrammes dans 120 grammes d'cau, i prendre

(1) Voir Bulletin géndral de thérapeutiyue (année 1857),
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une cuillerée & houche dans un demi-verre & bordeaux, trois fois
par jour, une demi-heure avant les repas.

L’izal, un nouvel antiseptique, par W. Brace Clarke (The
Lancet, 1°° juillet 1893). — L'auteur ne nous donne pas de des-
eription de ce nouveau corps, mais, dans un autre endroit du
méme journal (p. 36), nous trouvons des détails par lesquels
nous jugeons utile de compléter I'analyse du travail de M. Clarke,

L'izal est un liquide hmleux qu'on retire de la houille, notam-
ment dans les mines de charbon de Thornelilfe. En ajoutant de
I'éther, on obtient un liquide limpide, d'une couleur brunitre,
sentant fortement "acide crsylir!ue. Cetle huile n'est cependant
pas complétement soluble dans I'éther, On obtient un résidu ré-
sineux, qui se dissout dans du benzol et dans de I'essence miné-
rale. L'izal ne contient pas de I'acide phénique; cependant, il
doit contenir des homologues du phénol. D'apris ses caractires
chimiques, cette huile doit étre un hydrocarbure. Mélangé avec
de Veau, 'izal donne une émulsion d'une odeur assez agréable.
D'apris les expériences du bactériologiste anglais Klein, celte
émulsion, dans des proportions de 1 pour 200, arréte le développe-
ment des microbes pathogénes et pyogines. Les seuls microhes
qui résistent sont le dacillus prodigiosus et le bacille de la fidvre
typhoide, Le docteur Clarke s'est servi de cette émulsion dans
I'antisepsie chirurgicale et en a obtenu d'excellents résultats.
Cetle émulsion n'est pas loxique, elle n'irrite pas les plaies,
n'attaque pas les mains de I'opéralear ni les instruments, L'au-
teur, enthousiasmé, conclut que les chirurgiens doivent se ré-
Jouir de posséder, dans l'izal, un antiseptique puissant, inof-
fensif et d'un usage facile.

La papaine comme caustique, par H.-Alexander Francis
(The Lancet, 1° juillet 1893). — L’auteur a mis 4 profit Ia
propriélé que possede la papaine de digérer les lissus morls et
de laisser intacls les Lissus sains, vivants. Dans la diphtérie, il a
obtenu de bons résultats en insufflant de la poudre de papaine
pure sur les endroils attaqués par les fausses membranes, Dans
un cas de tuberculose laryngée, 'auteur a obtenu de la cicatri-
salion des plaies des cordes vocales, en les touchant, par une
solution concentrée de papaine dans de la glycérine, et en insuf-
flant de la poudre de papaine dans le larynx. L'auteur a aussi
guéri, par cette méthode, un cas de lupus de la joue.

Le bromure de strontinm dans Uépilepsie, par le docteur
Burkley (7he John Hophins Hospital Bulletin, 1™ juillet 1893),
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— L'auteur communique les résulials de ses expériences avec le
bromure de strontium dans le traitement de 1'épilepsie. Les
résultals sont intéressants et encourageants. Pendant 'adminis-
tration de ce sel de brome, on n'a pas observé chez les malades
de l'acnd, qu'on chserve aprés I'usage d'autves bromures. Les
effets dépressifs étaient également moins accusdés qu'avee les
autres sels de brome. Aprés les attaques, les malades étaient
moinsirrilés eLleur connaissance élait moins troublée que quand
ils élaient soumis aun régime d'auvlres bromures. La dose em-
ployée était de 15,50 par jour 4 prendre en Lrois fois,

Application de Ia glace sur la poitrine dans le traltement
de la pneumonic aigad, par le professeur Thomas Mays, de
Philadelphie | TheJohn Hopkins Hospital Bulletin, 8juillet 1893).
— Belon 'auleur, nous possédons dans la glace un moyen puis-
sant d'influencer la gravilé du processus pneumonigue. L'au-
teur croit que le froid convenablement appliqué aora la méme
influence sur la morlalité de la pneumonie qu’il a eu sur la
morlalité de la lidvre Lyphoide. [E:I.ie opinion de Pauteur est
basée suri0 cas de poeamonie trailés par celte méthode. Voici
quels sont les effets du froid dans la pneumonie:

Il modifie les signes physiques du processus pneumontque.
Ayant constalé, dans un endroit quelcongue du poumon affecté,
I'absence du murmure respiratoire, de la respiration tubaire, de
la matité & la percussion, on peut s’assurer que l'application dela
glace aura uneinfluence remarguable en trés peu de temps. On
pourra alors conslaler des crépitalions, la réapparition du mur-
mure respiraloire el la diminution de la malilé.

Influence sur les autres sympidmes. — Les douleurs, la diffi-
culté de respiration, la toux et Uexpectoration sont amdéliorées
d'une fagon remarquable. La lempérature diminue parfois de
3 degrés dans I'espace d’une demi-journée. La glace produit un
tel bien-&tre général que les malades s’y soumeltent Lrés volon-
liers, mime ceux ?ui, au déhul, prolestaient contre.

La glace peut-elle avoir des inconvénients dans la pneumonie ?
L'anfeur n'a jamais vu l'application de la glace élre accompa-
gnée ou suivie de symplomes ficheux, quoiqu'il edt des malades
auxquels on appliquait la glace pendant plus de quinze jours.
L'auteur cite le docteur Lees qui professe la méme opinion.

L'dge des malades soignés par FauLeur variait depuis six mois
et demi jusqu'a soixante-qualorze ans,

En somme, les résultats obtenus parla glace sont bons. Sur
30 cas trailés, 'anteur n'a eu que 2 morls, Sur 18 cas trailés
par le doeleur Lees, et dans 11 cas Lraités par le docteur Jackson,
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il n'ya pas eu de mortsdu tout. L’auteur cite également un
auteur finlandais, le docteur Fieaudt, qui a appliqué la méthode
de la glace chez 106 pneumoniques, aveec une mortalité de
2,82 pour 100. En additionnant tous ces cas, I'auteur arrive &
une mortalité de 3,20 pour 100. Somme toute, la méthode de
In glace donne des résultats huit fois plus favorables que les
autres méthodes,

Traitement de Ia sciatique, par le docteur Weir Mitchell
(The Philadelphia Medical News, et The John Hopkins Hos-
pital Bulletin, 29 juillet 1893), — L'auleur donne la descrip-
tion de sa méthode de traitement de la sciatique. Le premier
goin est de rechercher si 'affection du nerf n’est pas un symptdme
d'un trouble organique quelconque. Du moment que celle éven-
toalité est éliminée, on recommande le lit et le repos complet
Jusqu’d la guérison, Sont uliles au début les ventouses séches le
long du nerf scialique, depuis le pli fessier jusqu'a la cheville,
en deux ou lrois rangs. On pourra appliquer de cette fagon
jusqu’i trois douzaines de venlouses, et on les laissera sur place

endant une demi-heare. On pourra répéler la méme opération
¢ lendemain et méme le surlendemain, si c'est nécessaire. Si,
pour une raison ou pour une auire, on ne pouvait pas se servir
de ventouses , on appliquera avec succés du papier sinapisé
d'une largeur de 3 pouces le long du parcours dlu nerf scia-
tique.

Dans les cas de seiatique chronique,on est parfois forcé d'avoir
recours auy nareotiques. L'auleur recommande la cocaine 4 la
dose de 2 & 3 cenligrammes en inéieclian hypodermigue. 8i I'on
préfére la morphine, on fera bien d'administrer la pigire le soir,
entre 8 et 9 beures, Mais ce que I'auteur a trouvé plus elficace,
c'est 'immeobilité de l'organe malade de Ja maniére suivante ;
on applique sur la jambe malade un bandage en flanelle, guon
change deux fois par jour,La jambe est en extension dans 'arli-
culation coxo-fémora d: et légerement fléchie dans le genou. Dans
celle position, la jambe est soutenue par une planche étroite, fixée
{splint) qui va de la cheville jusqu’a 'aisselle. I1 faut compler
Lrois semaines pendant lesquelles on maintiendra continuelle-
ment ce trailement. Aprés, on pourra, pendant la journée, laisser
de coté la planche en 'appliquant seulement pendant la nuit.
Peu i pen le malade se déshabituera de la planche. De la méme
fagon on déshabiluera le malade du bandage. Pendant cetle pé-
riode d'immobilité, on nourrira bien le malade, on lui udrqiMS-
trera de 'huile de foie de morue, des ferrugineusx, et on veillera
avec grand soin & la liberté du ventre. Parfois des points dou-
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loureux persistent le long de la jambe. Le meilleur traitement
contre ces points deuloureux sont les sinapismes on les pointes
de fen. Aprés la disparition des douleurs, on fera du massage
léger, Seulement on évitera, pour le malade, la position assise.
L'auteur défend méme aux malades de s’asseoir pour les garde-
robes,

BIELIDGRAFHIE

Traité de médecine, publié sous la direction de MM. Cuancor, Bou-
cHanp, Brissavn. Chez G. Masson, &dileur & Paris.

Le tome V est paru; c'est I'avani-dernier de I'ouvrage qui sera com-
plété par la publieation du tome VI.

Ge volume renferme les maladies do omor does au dooteur André
Pelit; les maladies des vaisseaux sanguins, le rhumatisme arliculaire
aigu, par le docteur OEttinger; les maladies des reins et des capsules
surrénales, par le docteur Brault.

C'est done un des plus importanis de 'ouveage; les noms des trois an-
teurs qui l'ont éerit suflisent & monlrer que les matidres contenues dans
o2 volume sont traitées avee la compélence que 'on connait & ces irois
distingués médecins.

Le Premier Age ef lx Seconde Enfance, par le docteur E. Venmen
(Seciété d’éditions scienlifiques, Paris),

Voicl la cinquitme édition d'un pelit manuel d'hygidne de 'anfance
qui renferme une quantité d'excellenis conseils pour les familles. L'éto-
diant et le médeein lui-méme pourront le parcourir avee fruitl. Ils y trou-
veront ces mille détails sur lesquels on glisse peut-8tre avec trop de
facilité dans les trailés de pathologie spéciale. 4

Le docteur Verrier limite le premier dge & sept ans et la seconde en-
fance i quatorze ans. Dans ces deux divisions, il passe suceessivement sn
revae les différents soins, les précautions diverses dont un enfant doit
dtre 'objet depuis 2a naissance jusqu'd I'établissement de la puberté,

Les questions se rapportant i I'hygidne corporelle v sont résumées,
aussi bien que celles touchant & I'éducation morale, et quelques chapitres
traitent des maladies plus spéciales i celle dpoque de la vie et des soing
primordinux qu'il convient de leiir opposer.

En un mot, ce livre, sous son pefit volume, renfermo beaucoup de
bonnes choses. Dr E. M.

Ladministratewr-gérant, 0, DOIN,
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MORT DU PROFESSEUR LEON LE FORT

Le Bulletin de thérapeutique vient de perdre l'un de
ses collaborateurs les plus dévoués et les plus actifs, le
professeur Léon Le Fort; il avait suceédé, dans le comité
de rédaction, & Dolbeau.

Né en 1832 4 Lille, Le Fort avait, par le concours,
gravi tous les échelons de la carriére médicale et chi-
rurgicale, et ¢’est & I'apogée de cette carriére et au mo-
ment ou ses collégues de I'’Académie l'avaient appelé a
la présidence de leur compagnie qu'il vient d'étre enlevé
d'une facon imprévue a l'affection de ses collégues, de
ses amis et de ses éléves.

Co qui caractérisera les travaux du professeur Le Fort,
¢'est l'influence qu'ils ont eue sur les progrés de notre
hygiéne hospitaliére; ¢’est lui, en effet, qui montra I'un
des premiers les dangers de nos maternités par la con-
tagion et la propagation des maladies infectieuses qui
s'y développaient.

Voyageur infatigable, possédant la connaissance de
la plupart des langues de I'Europe, Le Fort avait par-
couru de bonne heure les différents pays étrangers, ce
qui lui avait permis de mettre bien en lumiére les avan-
tages que nos confréres retiraient pour la pratique chi-
rurgicale et obstétricale des mesures d'isolement et de
désinfection. Aussi, toutes les fois que ces questions
d’hygiéne hospitalitre surgissaient dans nos sociétés
savantes, Le Fort apportait dans la discussion non seu-
lement un grand talent de parole et d'exposition, mais
encore des documents statistiques trés précis qui don-
naient & son argumentalion une autorité incontestable.

D'ailleurs 1'écrivain ne le cédait en rien & l'orateur,
et en dehors de la presse médicale, Le Fort, par les

TOME CXXV. 8% LIVR. 22
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nombreux articles publiés dans nosrevues, s'était acquis
la réputation fort méritée d'un éerivain clair, lumineux
et sagace.

Il estun autrs point de la chirurgie, aujourd'hui bien
délaissé, qui atfirait les préférences de notre regretié
collaboratéur : fidéle aux traditions de son maitre Mal-
gaigne. qui était devenu son beau-pére, Le Fort s'élait
surtout oceupé, en dehors de la médeecine opératoire qu'il
avait professée pendant de longues années & la Faculté
de médecine, des fractures et des luxations. Trés ingé-
nieux, trés habile de ses mains, Le Fort construisait
lni-méme un grand nombre de ses appareils, et il atta-
chait une importance toute spéeiale & I'étude de cette
partie de la prothése chirurgicale.

Ayant assisté comme aide-major & la campagne
d'Italie, la chirurgie d'armée 'avait beaucoup inléressé
et il était un des hommes les plus au courant de lous
les progrés apportés, par les différentes armdées de
I'Europe, dans le matériel de leurs ambulances.

A ¢Oté du chirurgien, Le Fort avait de véritables qua-
lités d’administrateur, j'allais dire d’homme d’Etat.
Qufre les nombreux rapports administratifs, véritables
modéles du genre, qu'il présentait an conseil de la Fa-
culté de médecine, il apportait dans les discussions une
précision qui faisait prononcer le nom de discours-mi-
nistres aux allocutions que soulevaient les diverses dis-
cussions auxquelles il prenait part.

J'ajoute que ¢'était un ami sar, fidéle et dévoné ; mais
ce qui earactérisera surtout sa vie chirurgicale, c'est sa
profonde et inébranlable honnateté. 11 s"était élevé 1'un
des premiers, en effet, contre les excés de cette chirurgie
spéculatrice qui nous envahit de plus en plus.

Leseerdiaire de la rédaction,

Dussrpin-BrauMmETZ.
Beaulieu-sur-Mer, 22 oclobre 1893.
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A propos de I'emplei do gaiacol en badigeonnages
épidermigues, comme procédé d'antipyrise;

Par L. Guinano,
Chefl des travaux de physiologie, chargé du cours de thérapeutique
générale A I'éeole vélérineire de Lyon.

{TM‘\I’ATL DU LABORATOIRE DE M. A.RLGIND.]

Les lecteurs du Bulletin général de thérapeutique ont eu cer-
tainement connaissance de la note parue dans la Semaine médi-
eatle, relativement & I'administration da galacol par la voie épi-
dermigue (1),

Dans cette note, d'ailleurs assez sommaire, il est rapporté que
M. le docteur Sciolla, assistant de clinique médicale & la Faculté
de médecine de Génes, a employé ayec sucels le gafacol pur én
badigeonnages sur la peau pour baisser ln température fébrile,
non seulement chez les tuberculeux, mais dans toutes les mala-
dies pyrétiques.

D'aprés I'auteur, 'application cutanée du gaiacol, faite dans
n'importe quelle région du corps, & la dose de 24 10 centimatres
cubes, est suivie d’une absorpfion rapide, dont les conséquences
thérapeutiques sont semblables & celles que produit 'adminis-
tration du méme médicament par la bouche ou en lavements.
M. Sciolla, qui n'a pas vu d’accidents & la suite de I'emploi de
ces badigeonnages, dit qu'il est possible de faire plusieurs appli-
calions dans une méme journée, et prétend avoir atteint la dose
de 30 grammes,

Les effets antithermiiues constatés sont rapportés comme trds
énergiques; en quelques heures & peine, la température descend
& son niveau normal, et, & part une transpiration ahondante, on
ne relive jamais de phénoménes alarmants, tels que la cyanose
ou le collapsus, par exemple,

(1) Numéro du 8 avril 1593,
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Beulement, M. Sciolla, trés calégorique & cet égard, admet
que tous les effets conslatés sont le résultat d'une absorption du
médicament par la surface cutanée ; il justifie cetle manikre de
voir en disant que, quinze minutes aprés les badigeonnages, les
malades ressentent la saveur du gaiacol, et qu'une heure aprés
le médicament peut se retrouver dans l'urine sous forme d'éther
gaiacolo-sulfurique,

L'importance dela note de M. Sciolla n’a échappé i personne ;
on & vu immédiatement dans I'emploi des badigeonnages gaia-
colés un moyen fort commode d'obtenir la baisse de tem pérature
chez les fébricilants, en dehors de toule administration par le
tube digestif ; on a méme prétendo, implicitement du moins,
qu'il s'agissait 12 d"une nouvelle méthode générale d'antithermie,
capable de rendreles plus grands services et méme de remplacer
souvent les procédés couramment employés. A cela, je n'ai rien
i dire, la clinique seule pourra répondre, lorsque les ohserva-
Lions seront plus nombreuses que celles qu'on posséde jusqu'a
présent.

Seulement, entrainés par I'affirmation de M. Sciolla relative-
ment & I'absorption du gaiacol par la peau, les cliniciens qui ont
admis d’emblée cette absorption ont enlevé & la méthode une
grande partie de son originalité propre, et ceux qui s'en sont
servi jusqu'a présent n'ont pas mis en relief la particularité vrai-
ment intéressante qu'elle offre parmi toutes les autres. Clest, du
moins, mon avis; mais plus loin, je ticherai de démontrer sur
quoi je I'ai basé.

Il me semble d'abord qu'on a en tort de ne pas contrdler plus
sérieusement I'affirmation du promoteur des badigeonnages
gaiacolés, particulitrement en ce qui concerne la pénétration
épidermique comme cause exclusive de la baisse de température,
el je crois qu'en s'en tenant & cetle explication, on néglige le
chté le plus intéressant du procédé.

En effet, on sait que la créosote et un principe dominant le
gaiacol, administrés & dose convenable par une voie d'absorption
queleonque, déterminent la baisse de température; il s'ensuit que
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I'action antithermique du médicament n'étant pas nouvelle, le
procédé de M. Sciolla, tel qu'il a été admis et expliqué par son
auteur, ne dilfére essentiellement des autres que parla voie d'ad-
ministration choisie. Il remet en honneur une voie depuis long-
temps délaissée, surtout pour les pénétrations rapides, et recon-
nait méme i celle-ci un pouvoir d'absorption extraordinaire que
personne jusqu'd ce jour ne lui avait encore attribué.

Voild, en nous tenant aox termes du travail de M. Sciolla et
des communications faites aprés lui par la plupart de cenx qui
ont employé le gaiacol, voila la particularité intéressante et vrai-
ment curieuse de la nouvelle méthode d'antipyrése, Mais, est-ce
bien cela ?

C'est & cette question que j'ai voulu répondre; car, personnel-
ment, j'avais été 4 méme de constater combien la peau se laisse
difficilement pénétrer, et je ne pouvais parvenir & m'expliquer
I'exception qu'elle voulait bien faire en faveur du gaiacol. C'est
ce qui m'a décidé & entreprendre une série d'expériencessur celte
particularité et a disculer d’abord le fait suivant ;

En principe, peut-on admettre que la baisse de température
qui suit les badigeonnages de gaiacol soit le résultat d'une ab-
sorption du médicament par la peau?

La question ainsi posée m'améne 4 rvevenir britvement sur la
pouvoir absorbant physiologique de la surface cutande, et bien
jque cette courte revae paraisse hors de propos, on ne m'en vou-
dra pas de la présenter, caril m'a paru que toutes les fois qu'il
s'agit d'effets consécutils & des applications épidermiques, on a
des tendances & tenir fort pen de compte des expériences de phy-
siologie et & considérer, sans hésitation, I'épiderme intact comme
une barriére facile & franchir.

Or, 8"l est des auteurs qui ont cru & 'absorplion cutanée et
I'ont admise en partant d’expériences qui, toutes, ont un défaut
de cuirasse facile i trouver, il en est d"autres, qui, au contraire,
ont prouvé que, comme voie de pénétration, la peaun intacte ne
joue qu'um rdle absolument négligeable et ne peut rendre aucun
service. Les expériences faites par ces derniers ont sur les autres
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I'avantage d'dtre excessivement rigourenses; les résultats qu’elles
ont fournis ont été obtenus dans des conditions excellentes, et
personne jusqu'i présent ne les a contredits expérimentalement.

On peut done les admettre comme démonstratives et refuser &
la peau un pouvoir absorbant semblable & celui qu'on accorde
trop souvent encore,

Il n’est pas de physiologiste ni de thérapeute qui ne connaisse
les expériences de Merget et les procédés élégants de démonstra-
tion qu'il a employés pour prouver que, dans I'emploi des frie-
tions mercurielles, il y a surtout & tenir compte de 'absorption
des vapeurs par les voies respiraloires.

A coté de Mergel, je peux citer encore Gubler, Parisol, Delore,
Oré, Furbringer, Soulier, ete., qui ne sont pas favorables non
plus & la pénétration épidermique des médicaments,

Enfin, on ne trouvera pas mauvais que je rappelle ici le tra-
vail que j'ai publié en 4801, dans le Lyon médical, sur 'absorp-
tion des médicaments incorporés dans les corps gras. A 'aide
d’expériences nombreuses etivariées, failes chez I'homme et chez
les animaux, je suis arrivé aux conclusions suivantes:

« 11 est bien yrai que, méme pour les substances incorporées
dans les corps gras, {'épiderme intact est toujours une barriére
infranchissable.

« Dans la majorité des circonstances ot la pénétration a sem-
blé démontrée, soit par des effets Lthérapeutiques, soit par 1'éli-
mination du produit et sa présence dans les urines, il s'agissait
d’un médicament volatil et d'une abserption par les voies respi-
raloires.

u Gependant, il y aurait peut-dtre une exceplion i faire, en
[aveur des subslances susceptibles de dégager des vapeurs quand
elles sont appliquées sur une pean fine et recouverte de poils.
Dans ce dernier cas, c'est une pénétration des vapeurs par les
follicules pileux et les glandes sébacées, et non une absorption
travers I'épiderme,

«Méme dans cette circonstance, la pénétration se fait toujours
lentement et en proportions infinitésimales. »

En se placant dans des conditions d'expérimentation sem-
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blables aux ndtres, on vérifiera facilement les précédentes con-
clusions; d'ailleurs, jusqu'a ce jour, elles n'ont pas été contre-
dites et je les tiens pour bien acquises.

Enfin, comme le dit trés judicieusement Gubler, le rble phy-
siologique de la peau ne se préte pas a admetire qu'elle con-
stitue une bonne voie d'absorption pour les substances aulres
que les substances gazeuses. Elle reprdsente, avant tout, un or-
gane de protection, dont les couches épidermiques, stratifiées ot
kératinisées, ne paraissent pas devoir servir de porte d'entrde anx
substances extérieures. La peau est aussi un organe de séerétion,
miis un organe de sécrétion excrémentitielle, cest-h-dire qu'il
¥ a constamment, an niveau de l'orifice des glandes séhacées et
sudoripares, un courant aclif de dedans en dehors, qui ne doit
pas dtre favorable & la pénélralion par ces voies,

Done, pour en revenirau gaiacol, il me semble que les auteurs
qui ont parlé de I"absorption de ce corps par la surface cutanée,
onl eu le tort de négliger lo cdté physiologique de la question et
d'admeltre, comme vérité démontrée et indiscutable, que la pean
absorbe, et méme d'une fagon telle que, comme rapidité, on
peut, dans ce cas particulier, la comparer avantageusement aux
autres voies.

Apres Sciolla, M. le docteur Bard a employé les badigeon-
nages de gafacol, et, le premier en France, il a confirmé les ré-
sultats du médecin italien, quant & I'action antithermigue lout
au moins (1). Ce sont ces ecssais, sur lesquels nous reviendrons
d'ailleurs, qui ont valgarisé 'emploi du gaiacol & Lyon, et qui
out amené plusieurs médecins 4 se servir de ce médicament.

En Italie, le docteur Federici a employé les badigeonnages de
gaiacol chez les enfants dans un grand nombre d'états fébriles,
et Lout récemment enfin, M. Robillard, de Lille, a communiqué
i la Sociélé de biologie une note sur le méme sujet, note qui est
loin d'ttre anssi compléte que le travail de M. Bard (2).

(1) L. Bard, De Uaction antipyrétique des badigeomnuges de gaiacol
(Lyon médical, ne 23, 1893).

2) Robillard, Action antfpyrédtique des badigeonnages de gaiacol sur
la penu (Société de biologie, séance du 5 juillet 1593).
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Cerlainement, les observations vont se mulliplier, el beaun-
coup de médecins essayeront les badigeonnages gaiacolés ; je sais
qu'd Lyon, en particulier, ils commencent & &tre ordonnés, et il
faut s’atlendre, je crois, a les voir employer beaucoup plus en-
core. Une méthode thérapeutique appelée & se généraliser ainsi
doit élre immédiatement soumise & des études nombreuses dans
les cliniques et dans les laboraloires.

Pour ma part, je me suis occupé simplement de recherches
expérimentales et me suis efforcé d'abord de saveir si vérilable-
ment le gaiacol appliqué sur la peau était absorbé.

Dans l'exposé qui va suivre, je me servirai également des
données que j'ai recveillies dans le cours des discussions sou-
levées 4 la Sociétd des sciences médicales de Lyon sur le gaiacol,
et je reproduirai, quand il y aura lieu, l'opinion des médecins
Iyonnais qui ont [lait vsage de cette nouvelle méthode d'anti-
thermie.

Dans le travail qu'il a publié dans le Lyon médical, M. Bard
g'est montré trés réservé sur la voie d'introduction du médica-
ment, particuliérement en ce qui concerne I'absorption culanée ;
il a simplement dit que 'absorption du gaiacol lui paraissait in-
contestable, mais il n'a pas indiqué calégoriquement la porle
d’entrée, se contentant de faire observer que, quelle qu'elle soit,
cetle porte d’enlrée devail avoir une action prépendérante.

Or, en fait de porte d’entrée, il n'y a pas grand cheix; ce
peul &tre la peau ou les voies respiratoires ; encore, dans ce der-
nier cas eslon obligé d’admettre que le gaiacol est volatil et
dégage des quantités de vapeurs sullisantes pour qu'il puisse
pénélrer en assez forle proportion dans le poumon,

J'ai déja dit ce qu'il fallait penser de I'absorplion culanée
d'une fagon générale; mais dans le cas particulier du gaiacol, je
dois, pour étre complel, y revenir encore.

Sciolla prélend que quinze minules aprés le badigeonnage, le
malade ressent dans la houche la saveur caracléristique du
gaiacol; quaussill aprés sa lempérature commence & haisser,
el qu'en miéme temps il présente souvenl de la transpiralion,

1
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M. Bard est plus précis et, pour les besoins de la démonstra-
lion, je crois devoir emprunter & son mémoire les passages sui-
vants :

« Il s’agit d'un malade, dans un état trés grave, atteint d'une
pneumonie luberculeuse massive et ramollie d'un sommet, avee
gangréne & la base, dont la lempérature se maintient entre 39 ot
40 degrés, On fait, & 2 heures de Paprés-midi, un seul badi-
geonnage de 2 grammes de gaiacol, et la température présente
la chule suivante :

« 2 heures, 30°,3 avant le badigeonnage ;

u 3 heures, 38 degrés aprés le hadigeonnage ;

« 4 heures, 37°,1 -

« 5 heures, 36 degrés —

a 6 heures, 36,4 —

« 8 heures, 35 degrés —

# 9 heures, 34°,7 —_

« En sept heures, la température a baissé de 4°,6. »

Autre exemple :

« Femme atteinte de tubereulose pulmonaire pneumonique a
marche subaigui; elle présente une fidvre oseillant entre 38 de-
grés et 38,5 le matin, et au voisinage de 40 degrés le soir.

« Les badigeonnages furent faits chague soir a 2 heures
avec 2 grammes seulement de gaiacol.

u Le 20 avril, premier badigeonnage qui fait baisser la tem-
pérature de 40°,3 & 38°,9 en quatre heures, Le 22 avril, deuxiéme
badigeonnage ; la température tombe de 40 degrés & 36°,2. Le
23 avril, pas de badigeonnage; 37°,2 le matin, 39°7 le soir. Le
24 avril, troisitme budigeonnage; 39°,4 avant, 36°,2 quatre
heures aprés. Le 25 avril, quatritme badigeonnage; 40°,1 —
36°,5. Le 28 avril, cinquiéme badigeonnage; 40°,1 — 36°,8. Le
29 avril, sixiéme badigeonnage ; 40°,2 — 37°,9.

« Le maximum de l'abaissement a élé atteint quatre heures
aprés les quatre premiers badigeonnages, dewr heures seulement
aprés le cinguiéme. »

De ces deux observations, nous reliendrons que, dans Uespace
d'une fipwre, la peau badigeonnde avec 2 grammes de gaiacol

TOME GXXV. 8% LIVR, 23
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peut laisser pénéirer assez de médicament pour haisser la tem-
pérature de 1°,3 (premier cas), et qu'en deux fewres seulement,
elle en a absorhé encore assez pour délerminer une chute de 3e,3
(deuxizéme cas).

Avee de pareilles donndes, si nous admellons, comme le pré-
tend Sciolla, que la température commence & baisser au bout
de guinze i vingt minutes, on peul compler sur une baisse
moyenne de B dixiemes de degré par quart d’heore, ce qui est
fort joli surtout comme résullat d'une absorplion culanée,

Je suis convaincu qu'en [ace de ces constatations, les parti-
sans les plus décidés de la pénétration épidermique seront obligés
de reconnailre qu'elle est beaucoup trop rapide pour élre vraie.

En elfet, nous pouvons, en faveur du galacol, admellre que la
peau absorbe un peu, et gqu'une eerlaine quantité de ce médica-
menl pénélre dans I'organisme par la voie dpidermique; mais
nous avons le droil de nous demander dans quelles limites se
fait cette absorption et avee quelle activité elle se produit?

Nous nous trouvons alors en présence des recherches de
M. le docteur Aubert (1), qui, étudiant le pouvoir de pénétration
des corps gras dans des conditions qui different de celles dans
lesquelles je m'étais moi-méme placé, arrive & des conclusions
qui n'expliquent pas du toul la rapidilé d’action du gaiacol.

M. Aubert a, en effet, constalé que la pénétration des corps
gras, se faisant par simple imbibition, exige pour se produire un
minimum de deux hewres el demie; mais qu'en véalité, il faut
pratiquement attendre quatre ou cing hewres pour avoir un ré-
sullat.

Ce n’est pas comparable avee ce que montre le gaiacol, qui,
cependant, de par sa constitution physico-chimique, n'est pas
plus apte que les corps gras i franchir la barriére épidermique.
Avec lui, nous sommes loin de comple, car on a vu plus haut
que les parlisans de son absorplion épidermique priltendent

(1) Aubert, Péndiration des corps gras G travers la peaw (Congrds de
dermalologie et de syphiligraphie, seplembre 1892),
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qu'un quart d’henre aprés le badigeonnage 1l s'élimine déji par
la bouche, et qu'aprés une demi-heure, il y en a assez dans
lorganisme pour produire une haisse de 4 i 6 dixiémes de degré,
quelquefois plus,

Tout m'autorisait donc & rechercher du cdlé du poumon la
voie d'introduction du gaiacol, ear pour toutes les raisons pré-
cédentes, il me semblait évident que, pas plus que les aulres
gubstances, ce médicament ne devait trouver dans la surface
culanée une porte d'entrée avssi facile & franchir que le croient
encore MM, Sciolla el Lannois,

Je me suis d’abord assuré que le gaiacol dégage des vapeurs,
et que celles-ci se dilfusent assez rapidement dans I'almosphére
ambiante.

I'ai employé pour cela le procédé trés simple mis en pratique
par M. Mergel pour déceler les vapeurs mercurielles,

Dans la partie supérieure d'une cloche close et recouvrant une
soucoupe contenant quelques gouttes de gaiacol, j'ai placé un
papier imprégné de perchlovure de fer. Au bout de trés peu de
temps, sous l'influence des vapeurs de gaiacol, le papier s'est
teinlé en violel et bientdt il esl devenu ecomplétement noir.

Du reste, en dehors méme de loute démonstration expérimen-
tale, il suffit de manipuler le gaiacel pour s'apercevoir trés vite
qu’il dégage d'abondantes vapeurs, et que son odeur se répand
tris bien el rapidement dans le milieu ambiant, L'hypothise de
I'absorption des vapeurs par la voie pulmonaire était done ad-
missible; j'ai cherché & en fournir la démonstration.

Expemence I — Aprés avoir coupé soigneusement les poils
sur le dos de trois lapins, j%ai fait sur chacun deux un badi-
geannage de 3 grammes de gaiacol.

Un de ces laping fut placé sous une cloche étroite, alin que,
respivant dans un espace confiné, il pdt absorber heancoup de
vapeurs ; un deuxiéme ful placé dans une grande caisse re-
couverte par un grillage; enlin le troisiéme, qui, d’aprés mes
intentions, ne devait pas absorber de vapeurs, fut recouvert soi-
gneusement, dans la partie badigeonnée, d'une enveloppe im-
perméable et laizsé en plein air. '
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La température fut prise avanl le badigeonnage et toutes les
demi-heures pendant l'expérience; chez les trois animaux, elle a
présenté les variations suivanles

Avanl. Apris.
Lapin 1. — 39¢,6, 8408, 38,0, 8801, 3891, 8708, 30,1, 8703, 3704, 370,90,
Lapin Il. — 39¢,5, 3004, 300,1, 880,09, 180K, 38e,6, 3871, 870 4, §7°,0, 48e.1,
Lapin 111, — 89¢,8, 3008, 3996, 3995, 88,6, 87°,8,372,7,37,2, = 89,7,

La température des trois lapins avait baissé ; celle de eelui qui
était en plein air plus que celle des autres,

Des expériences semblables et analogues m'ayant donné les
mémes résultals, mon hypothése de I'absorption par les voies res-
piratoires élait singulierement compromise. En somme, il n'y
avait pas de dilférence entre les animaux qui pouvaient vespirer
des vapeurs de gaiacol et ceux qui élaient placés dans un courant
d'air; les uns et les autres présentaient la baisse de lempé-
rature,

Cependant je ne me suis pas conlenlé de celte premiire dé-
monstration el j"ai contrdlé mes premiers résultals de la fagon
suivante :

Expémesce [I. — Ayant pratiqué une trachéolomie & un ¢hien,
j'ai mis =a trachée en relation avec un tube pourva de Pappareil
séparateur des gaz et se prolongeant, par un large luyauw, aun
dela d'une fendtre, hors du laboratoire,

Mon but, on le comprend aisément, était de forcer I'animal &
respirer dans une almosphére ne contenant pas la moindre trace
de gafacol.

Le sujel, ainsi préparcé, je lui ai fait sur le dos un badigeon-
nage de 75,50 de gaiacol, en deux fois. Voici ce yue j'al conslalé :

Température avanl badigeounage : 39°,3,

Aprés application de 5 grammes et de demi-heure en demi-
heure, on nole: 38°,0, 35°,3, 38,2, 38°4, 38,1, 48°3, 36°,8,
380,8, 38°.8.

Le deuxiéme badigeonnage, de 28,350, a produit fort peu d'eflet ;
la température cst toujours restée au-dessus de 38¢,6.

Il y avait donc cu une baisse légire; mais comme le chien
&tait resté pendant sept heures immaobile et fixé sur une table,
il y avait lieu de tenir comple de eelte particularité comme cause
adjuvante du refroidissement,
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Je voulus voir alors comment baisserail la température d'un
chien gaiacolé, mais simplement enfermé dans une caisse étroite,
peu aérde, olt il pourrait respirer les vapeurs du médicament, et
j'obtins un résultat ayant tellement d'analogie avec le premier
que je fus obligé de conclure que l'influence de Pabsorption
respiratoire avait été bien minime sinon & peu prés nulle.

Pour achever de me convainere, j'ai placé devant mei, sur
ma table de travail, une assielle contenant du gaiacol, et ayant
inspiré les vapeurs qui s'en dégageaient pendant plus de trois
heures, je n'ai pas constaté d’abaissement thermique nolahle,

J'ai répété la méme expérience sur des lapins et des chiens;
d’abord en les faisant respirer dans des espaces confinés oil se
trouvaient des récipients contenant du gaiacol, ensoite cn leur
appliquant, pendant deux heures, le masque & anesthésie dont
P'éponge élait imprégnée de 3 4 5 grammes de gaiacol.

Ni dans un cas ni dans 'anlre, je n'ai constaté de baisse de
lempérature pouvanl étre attribuée exclusivement au médi-
cament.

Je dis, pouvant étre atlribuée au médicament, car lorsque les
auimaux respiraient i travers le masque & anesthésie, lear tem-
pévature baissait toujours, seulement elle baissait presque an-
tant lorsque, au lien d'imprégner I'éponge avee du gaiacol, on
I'imbibait simplement d’eaun distillée.

En wvoici la preuve :

Exeemiesce I — Lapin A, immobilisé ; respirant des va-
peurs de gatacol par le moyen du masque & anesthésie.

Température avant : 40°,1,

Pendant l'expérience, toutes les demi-heures : 39,1, 38°,5,
37°,5, 37°,5, 36,4, 36,4, 36°,4.

Lapin B, immobilis¢ ; respirant dans le masque & anesthésic;
¢ponge imprégnde d'eau.

Températore avant ; 39°,6,

Pendant U'expérience, loules les demi-heures: 38°,6; 38,3,
38¢,1, 37,2, 37 degrés, 36,9, 36°,8, 36°,5.

La température du lapin A a baissé davantage que celle du
lapin B ; on peut admeltre que c¢'est sous l'influence des vapeurs
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de gaiacol qu'il absorbait, ce qui n'a rien d'impossible ; je dois
ajouter, cependant, que si ce résullat élait le plus souvent celui
que donnaient les expériences que j'ai failes dans les mémes con-
ditions, il n’'a pas toujours été constant, surlout quand j'ai
expérimenté chez le chien.

Enfin, je dois ajouter que M. le docteur Lannois (1) a, lui anssi,
fait des essais pour savoir si I'absorption des vapeurs de gaiacol
par les voies respiratoires agirait sur la température.

Il a fait placer, sous le nez de tuberculeux au lit, une dose de
5 grammes de gafacol, contenue dans une assiette. Des malades
ont ainsi respiré le médicament toute une journée et n'ont eu
aucun abaissement de température, landis qu'avec des badigeon-
nages l'sbaissement s’est toujours produit,

Par conséquent, de tous les essais précédents, je ne pouvais
lirer qu’une conclusion : ¢’est que 'importance que j'altribuais
d'abord aux voies respiratoires devait étre abandonnée.

Mais fallait-il pour cela accepler sans réserve une pénétration
du gaiacol ?

On comprendra que je ne pouvais m’y résoudre, d’antant plus
que rien ne militail positivement en faveur de cette pénétration,
et que cerlaines conslatations semblaient au contraire démontrer
I'inverse,

En effel, dans plusicurs séries d'expériences aussi semblables
que possible par les conditions dans lesquelles elles étaient faites,
les résultats étaient loin d’dtre comparables, el les essais se pro-
longeant, la température, aprés 8tre descendue el avoir alteint
un minimum, remontait ensuile progressivement, alors méme
qu'il y avait encore du gaiacol sur lo peau.

Comment [aire accorder ceci avee 'absorption ?

Quelquefois, le relévement de température, au lien de se faire
progressivement, se produisait tout d'un coup, et, en trés peu de
temps, on voyail les déplacements de la colonne thermométrigue
changer brusquement de sens.

(1) Docteur M. Lannois, A propos des badigeonnages de guiacol (Lyon
médical, no 32, 6 aoll 1893),
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Ce fait, observé aussi chex I'homme par M. Lannois, est
assez difficile & concilier avec le principe de 'absorption et de
I'imprégnation organique consécutive.

Enfin, une remarque importante m’avait mis sur la piste
d'une auvtre explication,

Toutes les fois qu'aprés avoir fait un badigeonnage au gaiacol,
je vecouvrais la région avec de la tarlatane, maintenue et fixée
par un bandage, la température de I'animal baissait beaocoup
plus que lorsqu’on laissait la surface badigeonnée & découvert,

Voici un essai qui démontre celle particularité, relevée d'ail-
leurs par MM. Seiolla et Bard.

Exeenince IV, Lapin A. — Badigeonnage sur le dos; 3 gram-
mes de gaiacol, surface non recouverte; température avant :
39 degrés.

Température pendant 'expérience, toutes les demi-heures :
38°,8, 38°,7, 38,5, 38°.6, 38°9, 38°.8, 38°,8, 30°,4.

Lapin B, — Méme application ; surface enveloppée ; tempé-
rature avant : 38°,9.

Pendant l'expérience, toutes les demi-heures : 38°,5, 38,2,
47°,6, 36°9, 36°,7, 37°,9, 38 degrés, 38=,6.

Les deux animaux étaient laissés hibres en plein air,

J'a1 répété, dans les mdmes condilions, une dizaine d'expé-
riences qui, toutes, ont donné des résullats identiques, Voici le
parti que j'en ai tiré.

Sachant que les effets de certains révulsifs sont beaucoup plus
intenses quand la région est recouverte de coton et bien enve-
loppée; sachant, d’autre part, que la baisse de température peut
s'observer apris 'application des irritants cutanés; connaissant
enfin tous les travaux qui démontrent l'origine nerveuse de
effets et les résultats remarquables des excitations des terminai-
sons nerveuses périphéviques sur les grandes fonctions, je me
suis demandé s'il n'y aurait pas quelque chose d’analogue dans
le mécanisme d'action du gaiacol. Comme il s'agissait, en somme,
de démontrer la part des excitations nerveuses dans la produc-
tion des elfets du gaiacol sur la lempérature, j’ai songé i insen-
sibiliser une région et & voir i un badigeonnage, fait ensuite sur

page 355 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=355

@BITH

—_ 352 —

cette parlie, deviendrait la canse des effets habituels du médica-
ment.

J'ai réalisé la chose en seclionnant le nerf sciatique sur le la-
pin, aussi haut que possible; puis, aprés avoir laissé un inter-
valle de quatre jours entre Popération et I'expérience, j'ai pra-
tiqué, sur 'extrémité de la patle postérieure insensibilisée, un
badigeonnage de 1 & 2 grammes de gaiacol,

J'ai répété l'expérience quatre fois, et les résultals ont tou-
jours répondu dans le sens de I'essai que je reproduis ci-dessous.

Exrtnesce V. Lapin A, — Beclion du scialique, 4 gauche,
depuis quatre jours; badigeonnage de extrémilé jusqu’au tarse
inclusivement avec 4 gramme de gaiacol, Région enveloppée.

Température avant : 39°,7.

Aprés badigeonnage, on note de demi-heure en demi-heure :
492,17, 39,6, 39°,6, 39°,6, 39°,7, 39°,7.

Lapin B, — Témoin; nerfs intacts ; méme application, surla
méme région.

Température avant : 40 degrés.

Apris badigeonnage, de demi-heure en demi-heure : 3994,
48,9, 38° 8, 38,6, 38°,8, 39°,2.

Dans un deuxiéme essai, fait le lendemain, Je lapin A n'est
pas descendu en dessous de39°,5, et il y a encore e, entre lui et
le lapin B, la différence qui se constate dans le relevé ci-dessus.
D'ailleurs, dans les antres expériences, comme dans celles-ci,
les lapins témoins ont seuls baissé d’une fagon manifesle,

Ceux qui croient 4 I'absorption cutanée pourraient peut-étre
invoquer un trouble vasculaire provenant de la section nerveuse
et ginant cette ahsorplion; aussi je me suis assurd que cette ob-
jection n'avait pas de valeur, en empoisonnant un lapin avee de
la strychnine, par une application endermique sur l'extrémité
de la palte insensibilisée.

Aprés avoir fail les constatations précédentes, il reslail & sa-
voir si le gaiacol est irritantet s’il est capable de devenir lu cause
de I'impression nerveuse périphérique, que je suis tout disposé
4 admeltre maintenant.
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En me basant sur les expériences déja faites et décrites plus
haut, je suis en droit de répondre par I'affirmative; car, sur tous
les lapins d’expérience, animaux dont la pean est fine et sensible,
j'ai constaté que le gajacol, du moins celui dont je me servais au
début, n'est pas aussi inoffensif qu'on a bien voulu le dire.

J'ai vu, le plus souvent, une irritation manifeste de la peau
au point d'application ; irritation ordinairement indiquée par de
la rougeur et de la congestion, mais parfois suivie d'un engor-
gement eedémateux avee tendance i la vésiculation, surtout quand
la dose a été forte.

C'est le moment de rappeler ici la remarque fort importante
qu'a faite M. le professeur Lépine & propos des effets et de I'ac-
tion locale des badigeonnages gaiacolés. M. Lépine a fait obser-
ver qu’il élait d’abord nécessaire de connaitre la qualité du gafa-
col employé; car il y uurait, parait-il, des produits qualifiés de
gaiacol qui n'en contiennent presque pas, sont trés impurs ou
ne renferment que des phénols supérieurs; aussi faut-il s'at-
tendre 4 rencontrer des différences assez grandes dans les ré-
sultats obtenus par les expérimenlateurs.

En voici d'aillenrs la preove,

M. Sciolla, le promoteur de la méthode, ne signale pas d’acci-
dents locaux.

M. Bard, une seule fois, sur cinquante malades, a observé des
troubles du cbté de la peau.

M. Lannois a conslalé, dans presque tous les cas, des modifi-
cations cutanées, Chez un de ses malades, la peau s'enlevait par
lambeaux. Chez un autre, il a vu une rougeur intense suivie d'un
soulévement épidermique avec formation de nombreuses bulles,
du diamétre d'un pois & celui d'une piéce de 20 centimes.

M. Weil a observé la méme chose et reconnait que le gaiacol
produit généralement de la rougeur locale, parfois méme des
formations vésiculeuses, mais rarement de la vésication vraie.

Les divergences précédentes doivent s’expliquer en grande
partie par la différence des produils, et ¢'est du reste ce qui a
été démontré.

Lorsque M. Lépine a commencé & se servir du gaiacol, les
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badigeonnages qu'il faisait pratiquer produisaient toujours une
rougeur ronsidérable; il a pu se procurer ensuite un gaiacol pur,
que M. Fournier, pharmacien en chef des hépitaux, a fait venir
de Berlin, marque Kalbaum, et, depuis, il n'a pas constaté de
réaction locale,

Dans mes expériences, j'ai employé deux qualités de gaiacol ;
I'une de provenance inconnue, que j'ai trouvée chea le fournis-
seur hahbituel de l’EcuIa. et qui m'dtait donnée comme pure;
I'autre élait le gaiacol Kulbaum, dont j'ai parlé plus haut et que
je me procurais & I'Hétel-Dieu,

Le premier de ces gaiacols est celui dont je me suis servi dés
le début et avec lequel j'ai fait la plupart de mes expériences;
j’ai déjh dit qu'il irritait presque toujours la peau des animaux.

Je m’en suis d'ailleurs appliqué en badigeonnage et me suis
assuré que, sans produire une sensation trop désagréable, il dé-
terminait, au bout d'un cerlain temps, lapparition d'une rou-
geur locale bien manifeste.

J'ai essayé aussi plusienrs fois, sur moi-méme, le gaiacol
Kalbaum, et me suis fait de larges badigeonnages sur un bras ou
sur une jambe, avee 2 4 5 grammes du médicament, ayant soin,
chaque fois, d’envelopper exactement la région. Dans ces condi-
tions, je n'ai ressenti qu'une vague impression de chatouillement
trés légire el Lrés superlicielle, qui me rappelail un peun les four-
millements que produit 'acide phénique; mais la peau, apris
I'action, me paraissait & peine rosée, le plus souvent méme je
n'ai rien vu de caractéristique.

Quant & ma température, voici, dans un de mes essais, ce
qu'elle est devenue :

Avant : 37°,4.

Une heure aprés le badigeonnage @ 37¢,2,

D’heure en heure, j’ai noté ensuite : 36°,9, 372,14, 37 degrés,
314, 37°,1.

Dans tous les cas, j'affirme n’avoir pas ressenti, méme apris
six heures, la saveur particuliére du gaiacol, et je me demande
si MM. Sciolla et Robillard n'ont pas élé induits en erreur par
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les malades qu'ils badigeonnaient et qui prétendaient éprouver le
gofit du gaiacol quinze 4 vingt minutes aprés la médicamenta-
tion, Tout me porle 4 croire que ces malades se sont mépris
sur l'impression qu'ila &prouvaient, et ont attribué au sens
de la gustation ce qui, en réalité, lear arrivait par la voie de
'odorat.

Sur le lapin, ce méme gaiacol Kalbaum n’a pas produit non
plus Iirritation qui suivait habiluellement Iapplication du pre-
mier, et je ne I'ai vu déterminer la rougeur locale qu'aprés plu-
siears badigeonnages successifs fails au méme point.

Enfin, en comparant les effets sur la température des deux
sortes de gafacol dont je me suig servi, j'ai fort hien remarqué
que le plus irvitant élait avssi le plus actif, On peut, du reste,
s'en rendre compte, en meltant en paralléle "essai suivant faif
avec le gaincol Kalbanm et les résultats de Iexpérience I, par
exemple, faile avee le produit moins pur.

Tyrémence VI. — On badigeonne le dos d'un lapin avee § gram-
mes de gaiacol pur (Kalbawm).
Température avant : 349 degrés;
Un quart d’heare aprés le hadigeonnage : 38°,9;
(Juarante-cing minules aprés : 38°,4;
Quarante minutes aprés : 3821,
—_ —_ — 38D
ol AN
i e —  38°5:

— s

Est-ce 4 dire pour cela que nous devons voir un parallélisme
absolu entre 'intensité de U'irritation et la baisse de tempéra-
Lure obtenue? Je ne le pense pas; car, physiologiquement, rien
ne justifie ce rapport, et, en maliére d'aclions nerveuses, il y a
trop de variabilité pour admetlre une relation étroite entre 'ac-
tion initiale excilatrice sur les terminaisons sensibles et les effets
réactionnels sur les grandes fonctions, la thermogenése en par-
ticulier,

En résumé, des faits qui viennent d'dtre présenlés on doit
tirer les conclusions suivantes : la qualité du gaincol est un fac-
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teur important dans la production des effets locaux et généraux
de ce médicament; elle peut expliquer en grande partie les diffé-
rences relevées dans les résultats des expérimentateurs.

A cdté de la qualité du produit, il y a aussi & tenir compte de
la susceptibilité particuliére des sujels; car on a pu voir que,
dans des conditions en apparence identiques, le méme produit
ne détermine pas toujours les mémes effets.

Enfin, il me parait bien prouvé aussi que le gaiacol peut pro-
duire irritation locale, qu'il est capable d'exciter les terminai-
sons nerveuses périphériques et que cette action est plus ou
moins intense suivant la qualité du médicament et la suscepti-
bilité de Vindividu.

Les considérations et les expériences préeédentes m'ont con=
duit naturcllement @ voir, dans les effets du gaiacol, un méca-
nisme entrant dans le domaine des actions physiologiques
étudiées par Mantegazza, Heidenhain, Naumann, Rohrig, Kauf-
mann, Besson, ele., actions relatives aux conséquences des irri-
tations culanées sur la lempéralure du corps.

Je crois done que le gaincol délermine la baisse de tempéra-
ture surtout par le fait d'une action nerveuse, d'une excitalion
des terminaisons périphériques agissanl par véflexe sur les
grandes fonclions,

Ceei n'a rien d'extraordinaire et, en dehors des données nom-
breuses qu'on posskde sur ces phénoménes, je- me suis lived &
fquelques expériences, qui n'ont rien de bien original, mais qui
m’ont eonfirmé dans ma maniére de voir,

En me plagant dans les conditions du gaiacolage, j'ai vu en
trois heures, Ia température d'un lapin baisser de 39°,1 4 32°,9,
aprés badigeonnage sur le dos avec 3 grammes de sinapisme
liquide Savary, substance dont I'aclion irritante locale est bien
connue,

Un autre lapin, badigeonné avec 3 grammes de créosole, est
descendu, dans le méme temps, de 40°,2 & 37,1,

Une pommade & 1'acide phénique a déterminé aussi une chute
de températore, beaucoup plus limitée et moins persistante ; de
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40 degrés, un lapin, aprés une heure et demie, sl tombé a 38,4,
pour remonter ensuile progressivement,

Jde ne suis d'aillenrs pas seul & eroire au mécanisme que I'expé-
rimentation m'a indiqué, et purmi les personnes qui l'admettent
également je cilerai M. le docteur Aubert qui, en matiére de
dermatologie, a une compétence toute spéciale et bien connue.

A la Bociété des sciences médicales de Lyon, M. Aubert a
déclaré quon peut contester que le gaiacol agisse par un phé-
noméne d'absorption ; il admet de préférence une action spéciale
sur la peau et eroit que le médicament agit par l'intermédiaire
des nerfs périphériques sur-les centres de la thermogenise.
Il ajoute, enfin, ce qui est absolument exact, que I'action anti-
pyrétique du gaiacol est vraiment trop rapide pour qu'on puisse
admettre qu’elle soit la conséquence d’une absorption par la
peau.

Certaines objections ont éié failes a cette explication et je
crois devoir y répondre,

M. le docteur Lannois (1) a étudié comparativement, sur
trois malades, les effels du gaiacol ; premiérement, appliqué en
badigeonnages & la dose de 2 grammes & 2¢,50; deuxiémemont
administeé en lavements, 4 la méme dose,

Or, de ses études, M. Lannois conclut qu'en somme, dans
I'un et I'autre cas, les résultats sont les mémes et les effets iden—
tigques ; il dit, en effet : « Chez les malades, 'abaissement consé-
culif aux lavements a été de lous poinls comparable & celoi des
badigeonnages ; la descente du thermométre s'est effecluée dans
le méme temps; les sympldmes subjectifs et objectifs, et notam-
ment la diaphorése abondante, ont élé identiques. »

Mais d'abord, il y a dans le reclum des terminaisons sensi-
tives qui peuvent, comme celles de la peau, recevoir I'impression
du médicament, et, ensuite, personne ne nie, je crois, gue le
gafacol absorhé ne soit capable d’agir comme antithermique.
Seulement, dans ce dernier cas, le mécanisme de I'hypothermie
n'est pas celui qui s'observe aprés badigeonnage,

(1) Loe cit,
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. Comme je le rappelais plus haut, les produits phénolés et
créosotés, administrés et absorbés par n'imporie quelle voie
d’absorption : tube digestif, rectum, lissu conjonelif sous-culang,
abaissent la température ; mais c'est alors le résullat d'une action
sur le systéme nerveux central, et particulitrement d’une action
sur le sang. I n’y a rien de spécial & cela et surtout rien de
nouveau.

D’aillenrs, il ne m’a pas semblé que les effets du gaiacol en
badigeonnages soient comparahles i ceux qu'il produit lorsqu’on
I'administre par une voie d’absorption.

Chez les animaux sains, comme on le verra plus loin, le gaiacol
pur, appliqué sur la peau, ne produit pas les effets des injeclions
hypodermiques ou des lavements ; ces derniers délerminent tou-
jours une baisse notable et conslanle de la tempéralure avec
apparition de manifestations symplomaliques que ne réveillent
pas les gimples badigeonnages.

Dans les observations de M. Lannois, il sagit d'individus de
I'espitce humaine, malades, alleints de la phiisie avec hyper-
thermie ; malgré ca, je ne trouve pas que les résultats des badi-
geonnages et des lavements gaiacolés, relevés par I'auteur, soient
aussi comparables qu'il le prétend. Au point de vue de P'activilé
et de I'intensité des effets, 'avantage semble appartenira la mé-
thode épidermique.

dJe ne peux pas résister & la tentation de le démontrer en re-
produisant deux des observations de M. Lannois,

Malade alteint de phtisie, avee cavernes aux deux sommeis et
température dépassant assez souvent 40 degrés,

A. Application de 25,50 de gaiacol en badigeonnages sur la
cuisse droile :
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B. Lavement de 2 grammes de gaiacol ; aprés un lavement
évacuateur administré an préalable ;

b T 1 I Py age 1

SR
|

1

Le badigeonnage a délerminé une chute de 4 degrés en
5 heures ; le lavement a produit le minimum et une chute de 22,9
en 3 heures.

Malade, dgé de quarante ans, chez lequel la tuberculose révé-
lait une forme broncho-pneumonigque.

A. Badigeonnage avec 2 grammes de gaiacol sur la cuisse,
De 39,4 &4 11 heures, la lempérature est lombée 4 36°3 4
2 heures, pour remonter & 39+,8 4 § heures,

B. Le lendemain, lavement de 2 grammes de gaiacol. De
39°,2, la température tombe & 36°,6 trois heures aprés, pour
atteindre 36 degrés aprés quatre heures et remonter ensuite,

Chez ce dernier malade, le badigeonnage avait produit, en
trois heures, une baisse de 3=,1: lnndgis que, dans le méme temps,
le lavement n’avait abaissé la température que de 2°,6.

La comparaison de ces résultats et leur inlerprétation, que
M. le docteur Lannois considiére comme capables de démeontrer
I'absorplion du gaiacol par la peau, me semble, au contraire, aller
i Vencontre de cetle explication; ear, d'aprés ce qu'on y voit,
non senlement 'absorplion cutanée a été égale, mais clle s'est
méme montrée un peu supérieure & I'absorption rectale, Or,
d'aprés les lois de la physiologie, ceci n'est pas admissible ; per-
gonne n'admet qu'un médicament est absorbé aussi vile par la
peau que par le rectum, ct dans les conditions présentes, 1’ab-
sorption cutanée du gajacol est donnée comme tellement rapide
fue d'emblée on peut la nier,

Je I'ai déja dit plus haut et je peux le répéter encore : méme
en admeltant que la peau absorbe un peu, jamais, & ce point
de vue, elle ne sera I'égale du rectum, et cela aussi bien pour
la pénétration du gaiacol que pour celle de tout autre médica-
ment,
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En faveur de I'absorption par la peau on invoque encore la
présence du gaiacol dans I'urine des sujets soumis aux badigeon-
nages, el Sciolla, qui du reste n'indique pas son procédé d'ana-
lyse, prétend gque 'élimination commence environ une heure
aprés el qu'elle atteint son maximum au bout de cing & six
heures,

Jai cherché & vérifier le fait, el pour y parvenir, j'ai, sur le
conseil de M. le professeur Lépine, mis en uvre les procédés
de recherche des sulfo-conjugués dans 'urine.

Opérant tovjours par comparaison, sur les urines émises avant
et aprés I'expérience, je suis arrivé aux constalalions suivantes :

1° Le gaiacol, corps & odeur parliculiérement pénétrante, dont
les vapeurs diffusent avec abondance et rapidité, peut pénétrer
par les voies respiratoires en quantité suffisante, non pour pro-
voguer une baisse margude de la température, mais pour per-
mettre d’en retrouver la trace dans 'urine, trois heures au moins
aprés que le sojet a respiré ces vapeurs,

Je me suis assuré du fail en plagant des animaux dans une al-
mosphére imprégnée de gaiacol, ou en les faisant vespirer dans
un masque i ancsthésie, dont I'éponge éfait imbibée du méme
médicament.

2° Aprés avoir badigeonné un chien avec 10 grammes de gaia-
col Kalbaum el avoir constalé, aprés deux heures quarante-cing
minutes, une baisse de température de 1°,2, nous n'avons pas
pu retrouver la moindre trace de médicament dans les urines de
cet animal, qui, pendant lowle la durée de Uexpérience, a ves-
piré hors du laborateire, au moyen d'un tube fixé 4 sa trachée
et pourvu d'un appareil séparateur des gaz.

Dans cette derniére expérience, que je considére comme abso-
lument démonstralive, I'absorption culanée pouvait librement se
produire, et cependant je n'ai rien trouvé dans l'urine, parce
que j'ai eu soin de me metlre complitement a 1'abri de la péné-
tration pulmonaire,

11 s’ensuil done que les premiers effels du gaiacol ne peuvent
pas étre rapportés & une absorplion par la peau, el si, parfois,
celle-ci se produit, ce n'est que dans des limiles excessivement
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restreintes, longlemps aprés ou quand le médicament a altéré
Pépiderme.

En effet, rien ne prouve que le gaiacol, appliqué en badigeon-
nages, n'agisse pas quelquefois suivant les deux modes; par
exemple, lorsque apris aveir déterminé une allération dela peau,
il parvienl & la rendre absorbantle et & pénétrer par la voie en-
dermigue. Ceci expliquerait les sympldmes qui ont élé observés
et qu'on a trés heureusemenl comparés i ceux qui accompa-
gnent I'hypothermie phéniquée.

1l est maintenant quelques détails sur lesquels il est bon de
revenir avant de terminer, el qui, je le crois du moins, conlri-
huent aussi & prouver Paction nerveuse périphérique des badi-
geonnages gaiacolés,

Soit dans les observalions des médecins qui ont employé le
gaiacol, soil dans celles que j'ai failes moi-méme, on voit que la
baisse de température est benucoup plus prononeée ches les fé-
bricitanis que chez les sujels sains.

Quand je me suis appliqué des doses relativement fortes de
gaiacol, je n'ai jamais vu ma tempéralure descendre comme
celle des malades qui ont éLé soumis avx mémes badigeonnages.
En expérimentant sur les animaux, j'ai fait aussi la méme obser-
valion.

M. Weil qui, de son colé, n'a pas constalé d’abaissement sen-
sible cher les apyrétiques soumis 4 des badigeonnages de 1 &
5 grammes de gaiacol, établit un rapprochement entre ce fait et
celui que nous offrent certaing antithermiques, la quinine, par
exemple, qui n’agissent manifestement que sur les températures
fébriles. Le méme auteur a constaté aussi que, chez les fébriei-
tants, le gaiacol en badigeonnage produit d'une fagon conslante
P'abaissement de la température.

On ne peut trouver, je crois, une bonne explication de ce phé-
nomine dans une modification du pouvoir absorbant de la sur-
face culanée, et il ne doit provenir, en somme, que d'un état
particulier du systéme nerveux périphérique; car, administré par
une voie d’absorption quelconque, tube digestif ou lissu.con-
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jonetif sous-cutand, le gaiacol, comme je I'ai constaté chee le la-
pin, produil toujours une baisse nolable de la température, avee
des manifestations symplomatiques qui différent énormément de
celles que produisent les badigeonnages.

Il est, du reste, bien établi que I'état du systéme nerveux, chez
les {ébricitants, n'est pas comparable, par son impressionnabilité,
i celui d'unvindividu en santé. On 2ait que, chez eux, la suscep-
Libilité et la sensibilité cutanée sont modifiées et que sous Pin-
fluence d'excitations, méme assez faibles, on peut voir survenir
des troubles vaso-moteurs trés marqués.

1l me semble done, d'apris les raisonnements précédents, el,
d’aprés les expériences qui ont été rapportées plus haut, qu'il
n'yapas i hésiler entre telle ou telle explication.

Les fails expérimenlaux onl été assez concordants pour que je
me permetie de dire que, en somme, le procédé de M. Sciolla se
rapproche plutdt de la médication révulsive que de la médication
antipyrétique proprement dite,

Et, aprés tout, c'est peut-&tre pour cette raison que les badi-
geonnages au gaiacol ont donné de meillenrs résultats que la
simple administration du méme médicament par la bouche ou
en lavements,

Avant d'arriver aux conclusions de ce travail, il me reste ene
core & présenter quelques réflexions se rapportant toujours i
I'hypothése de I'absorption cutanée du gaiacol, 4 laquelle, on I'a
vu, je ne crois pas du lout. : ;

En effet, si 'on admet que ce médicament n'agil qu’aprés avoir
été absorbé par la peau, je me demande si la méthode de Sciolla
mérite d'étre conservée. Je ne vois pas pourquoi, en conservant
les badigeonnages, on tiendrait & faire pénétrer le gaiacol par la
voie épidermique, au risque d'avoir des accidents locaux et un
dosage problématique.

Ne serait-il pas plus simple d'avoir recours aux voies ordi-
naires d'absorption ?’

Les effets consécutifs ne seraient-ils pas plus rapides et plus
glrs?

page 366 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=366

@BITH

Toul le monde reconnaitra, en effet, que puisqu'il e'agit en
somme d'avoir une pénétration, celle-ci sera certainement plus
facile & régler par une toute aulre voie que par la voie culanée,

Dans tous les cas, qu'il s’agisse de la pean ou d’une aulve
porte d’entrée, ¢'est tendre au méme but et voir la cause de
I'bypothermie dans une action intime du gaiacol sur les éléments
organiques,

M. Seiolla, peut-étre pour donner un pen d'originalité & son
procédé, émet I'hypothése d'une action antitoxique, d'une com-
hinaison chimique particuliére du médicament avec les toxines
pyrétogénes ; mais il parle en méme temps de phénoménes vaso-
moteurs, et il n’a pas I'air den bien délerminer le mécanisme.

M. Bard admet, lui aussi, une action vasculaire; mais il eroit
qu'elle existe seule, sans aclion chimique ni nerveuse centrale,
ce qui n'est encore qu’une explication sans preuve.

Il me semble qu'il n'est pas nécessaire de chercher bien loin
le mécanisme d'action du gaiacol, lorsqu'il a été absorhé; une
fois introduit dans Porganisme, il doit tout simplement se com-
porter comme la plupart des corps de la série & laquelle il ap-
partient.

Je m'en suis assuré d'une fagon sommaire, en empoisonnant
simultanément trois animaux : I'un avee du gaiacol, 'autre avec
de la eréosote, le troisieme avec du phénol. J'ai relevé ainsi des
symplémes, des troubles, des lésions et des altérations orga-
niques qui m’ont bien paru idenligues,

En conséquence, je ne crois pas qu'il y ait lien de rechercher
un mdécanisme spécial pour les effets du gaiacol aprés absorp-
tion; & 'instar du phénel, il abaisse la tempéralure par action
nerveuse centrale, mais surtout en modifiant le sang et les glo-
bules rouges.

Or, si c’est la seulement ce qu'on cherche avec les badigeon-
nages, et il o'y & pas lieu d’en douler, puisque les promoteurs
croient & une absorplion culanée, on est obligé de conclure que
le gaiacol est un mauvais médicament.

Il se présente alors comme anlipyrétique; de plus, apparte-
nant & une série dont les effets immédiats sont bien connus, il se
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distingue simplement des autres parce qu’on le fait absorber par
la peau.

Au contraire, si I'on constate qu’aprés badigeonnage, les ré-
sultats cliniques sont meilleurs que lorsque le gaiacol est donné
par une autre voie, on I'a dit et c'est parfaitement admissible,
il y a une raison & cela, et forcément on est obligé de la recher-
cher dans un autre fait que dans I'absorplion.

Done, dans les effets du gaiacol appliqué en hadigeonnages, il
y a plus que le résultat d'une simple absorption cutanée, ef c’est
précisément celte particularité qoi donne 4 la méthode de
Sciolla, vulgarisée & Lyon par M. Bard, son caractire propre
d'originalilé; c'est, je crois, & cause de cela qu'on doit 'essayer
et peut-dtre la conseiller, quand les résultats cliniques auront
bien démontré ce qu'on peut en allendre,

Pour compléler les précédentes recherches sur le mécanisme
d'action des badigeonnages gaiacolés, il reste & étudier de plus
prés l'excitation périphérique produvite par le médicament et
gurlout ses conséquences sur les grandes fonclions, Il y aura
lien encore de s'occuper des doses et des relations qui peuvent
exister entre les effets produits et I'étendue de la sueface badi-
geonnde; ¢'esl une question qui deit avoir plus d'importance
gue ne le eroit M. Robillard. Enfin le mode d*emploi et les indi-
cations de ce procédé d'antipyrése devront étre réglés el défini-
tivement mis en rapport avec les donndes de la physiologic et de
la clinique. j \

C’est un travail qui, pour la partie expérimentale, se poursuit
dans notre lahoraloire et qui fera prochainement le sujet d'une
excellente thitse de doctorat.

CONCLUSIONS.

La baisse de température constalée aprés 'emploi des badi-
geonnages gaiacolés sur n'importe quelle région du corps n'est
pas le résultat d'une absorption du médicament par la peaun. En
plus des expéricnees qui le prouvent, la rapidité avec laquelle le
médicament agit pourrait suffire & cetle démonstration.

L'expérience chez I'homme et chez les animaux, surlout chex
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ces derniers, en saidant de vivisections appropriées, démontre
que le gaincol agit sur les centres de la thermogenése par exci-
tation des terminaisons nerveuses périphériques et par voie ré-
flexe sur les grandes fonclions.

Si pendant les premiéres heures de Iapplication il n'y a pas
lieu de faire jouer un rile quelconque & 'absorption, celle-ci
est peut-dlre possible au hout d'un certain lemps, lorsque, par
le fait de 'aclion locale du médicament, eelui-ci a modifié I'élat
de P'épiderme.

La présence du gaiacol dans 'urine des sujets badigeonnés
provienl de la pénétralion de ses vapeurs par les voics respira-
toires, ear, en se mellant a I'abri de celte porte d'entrée, on ne
relrouve pas le médicament trois heures aprés un large badi-
geonnage fait avec 40 grammes de médicament.

La quantité de vapeurs de gafacol qui pénétre par les voies
respiratoires n'est pas suffisante & elle seule pour produire la
chute de la température.

Dans les effets locaux et généraux produits par le gafacol, il
y a lieu de tenir comple :

¢ De la qualité du praduit;

8¢ De la susceptibilité individuelle du sujet;

3° De zon élat de santé,

Les badigeonnages gaiacolés qui, chez les malades et les fé-
bricitants, provequent une diminution notable de la tempéra-
Lure, ont beaueoup moins d'effet ches les sujels apyrétiques.

Cependant, méme chez ces derniers, I'aclion est manifeste,
surlout lorsque le gaiacol est irritant, et lorsque les individus
ont une susceptibililé particuliére lenant, par exemple, 4 la
peau, comme on le voit chez le lapin.

Les effels du gaincol sont plus accusés et plus intenses lors-
que la végion badigeonnée est recouverte d'une enveloppe im-
pecméable qui la met a abri de air,

L'emploi des badigeonnages gaiacolés représente un procédé
thérapeutique original, simple ¢t commode, qu rendra peuat-
dtre de grands services lorsque ses indications auront été sanc-
tionnées par des essais cliniques plus nombreux,
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THERAPEUTIQUE HEDIEAI;E

Ln sérothérapie (1);
Par M. Ed. Egasse.

FIEVRE TYPHOIDE

Depuis plusicurs années, Chantemesse et Widal avaient mon-
tré que l'inoculation du bacille typhique au cobaye déterminait
chez eet animal une infection véritable, en ce sens que chez lni
le hacille se généralisait et se multipliait. On sait que tout d'a-
bord Galky (18B84) avail déclaré nettement que le bacille d"Eberth
n'avait aucune action nocive pour les animaux. Deux ans aprés,
il est vrai, Frenkel et Simmonds soutenaient, au contraire, que
les souris, les lapins, les cobayes pouvaient contracler la fidvre
typhoide. Plus tard, Sirotiniri, Beumer et Peiper avancérent
que, chez les unimaux, on n'obtenait pas ainsi une infection
vérilable, mais une simple intoxicalion sans mulliplicalion des
bacilles dans 'organisme,

Les expeériences de Chanlemesse et Widal établirent nette-
ment que le bacille typhique pouvait vivre et se multiplier dans
l'organisme de certains animaux, et qu'il peut passer de la mére
au feetus,

Dans un remarquable mémoire inséré dans les Annales de
I Institut Pastenr (25 novembre 1802), ils ont montré tout d'a-
hord qu'on peut, par un procédé simple, exalter la virulence d'un
bacille typhique inactif, et délerminer avec lui, chez le cobaye
el le lapin, une septicémie rapidement mortelle.

Pour cela, un cobaye est inoculé sous la pean avec une dose
de 2 & 6 centimétres cubes de culture typhique fraichement
relivée du eorps humain. L'animal succombe souvent en vingt-
quatre ou quarante-huit heures ; sa cavité péritonéale renferme
un abondant exsudat séro-fibrineux, riche en bacilles typhiques.

(1) Suile. Vair les trois préetdenls numéros,
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On prend alors 2 & 3 centimétres cubes de la sérosité péritonéale,
on les méle i 40 centimétres cobes de bouillon, et on laisse le
tout & I'étuve & 37 degrés pendant quelques heures. Au bout de
ce temps, on inocule sous la peau d’un cobaye 4 ou 5 centimé-~
tres cubes de celle calture.

Chez ce second animal, U'infeclion est déja plus rapide, On
continue ainsi la série en passant de eobaye en cobaye. Plus on
augmente le nombre des passages, plus on peut diminuer la
dose & inoculer, Deux centimétres cubes, puis un seul, et enlin
trois quarts de centimétre cube arrivent a tuer 'animal en
quelques heures, avee prolifération de bacilles dans tous les
organes et, en particulier, dans le sang, la rate, « Le virus, qui
arrive i tuer le cobaye par injection sous-cutanée de Lrois quarts
de cenlimitre cube, le fait périr & la dose de 8 on 10 goutles,
lorsqu'il est inoculé dans Ia cavité péritonéale. » Chez le lapin,
la virulence ainsi exallée est infidale.

Vincent avait montré, d'un autre cblé, que, dans les cas d'in-
fection mixte produite chez I'homme et chez les animaux par le
bacille typhique et le streptocoque, la figvre typhoide prenait
une gravité trés grande,

Chantemesse et Widal, en partant de ce fait acquis, ont fait
voir que, miéme avee un microbe aflaibli, incapable de déler-
miner l'infeclion, on pouvail cependant la proveguer, si l'on
diminue la résistance de l'amimal par 'injection sous-cutanée
de quelques centimétres cubes d'une culture stérilisée de strep-
tocoques. L'animal succombe rapidement i cette double inocu-
lation, avec généralisation du baeille typhique dans le sang, les
organes el la cavilé périlonéale.

Ainsi, le bacllle d’Eberth seul peut ne pas amener la mort,
mais celle-ci survient si 'on adjoint au baeille affaibli, non pas
méme un autre microbe, mais seulement ses produits solubles,
qui, de leur cté, s'ils étaient seuls, seraient incapables de
causer la mort.

11 est probable que les substances solubles sécrétées par d'au-
tres microbes que le alrnptunélque peuvent produire les mémes
résullats et exalter la virulence du bacille d'Eberth, L'organisme
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vivant les absorbe et rend possible et méme facile la pénétration
et la prolifération du bacille typhique qui, seul, n’aurait pu se
développer.

En un mot, toutes les causes qui affaiblissent Uindividu, résal-
tant d’une auto-intoxication ou d'un empoisonnement d'origine
externe, peavent favoriser l'invasion du virus lyphigque. Clest
probablement ainsi qu'agissent les modifications provoquées par
des causes multiples, en particulier par I'influence de la résorp-
tion des produits toxiques engendrés dans le tube digeslif par le
streplocoque, par le Bacillus coly, par les ferments anaérobies, ele.
Les eaux impures qui sont manifeslement une des causes de I'é-
closion de la fidvre typhoide, doivent leur puissance d'infection
i celle cavuse, au moins dans une large mesure,

Le Racillus coli ne joue pas, dans la fiévre typhoide, un réle
spécifique, mais ¢’est un auxiliaire plus ou moins utile, de puis-
sance inférieure i celle du streplocoque et & d'autres microbes
du tube intestinal. Aussi doit-on proscrire ahsolument de I'ali-
mentation les eaux contaminées,

Un grand nombre d'autres microbes doivent évidemment élre
aussi les auxiliaives du bacille d’Eberth, mais leur rdle n’est pas
encore élucidé.

En inoculant ensuite d’autres cobayes en série, la virulence
du bacille typhique se reléve, et il arrive un momentoi 'adjone-
tion duo streptocoque devient inutile,

On peut déterminer chez les cobayes une infection & évolulion
rapide, capable d'amener le plus souvent la mort en quinze ou
dix-huit heures, suivant un cycle délerming, avee généralisalion
du mierobe dans les organes ; on provoque de la sorte, non une
dothiénenlérie avec ses symptdmes el ses Iésions, mais une sep-
ticémie expérimentale analogue & celle produile dans les mémes
conditions par le coli-bacille ou le microbe du choléra, Ches le
lapin, le résultat est moins constant.

Enfin, en inoculant soit une dose de virus faible, soit en injec.
tant le virus exalté chez un animal insuffisamment vaccing, on
pent obtenir au point d'inoculation une lésion locale avec sup-
puration ; mais cette lésion peut se généraliser, ce qui permet
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peut-dlre de donner la raizon des rechutes dans la fiévre
typhaide.

Aprés avoir ainsi trouvé un procédé qui permet de donner an
cobaye une maladic & évolution fixe dans des conditions toujours
identiques, les auteurs ont ensuite étudié la question de |'im-
munisation et de la sérothérapie.

L'immunisation des cobayes peut étre obtenue en injectant
une certaine quantité de houillon de culture du bacille stéri-
lisé & 100 degrés. Le bacille est détruit, mais ce sont ses pro-
duils solubles restés dans le bouillon qui agissent. Ils sont Loxi-
ques pour le cobaye, et la diffrealté est de trouver la dose moyenne
insuffisante pour le tuer et suffisante pour I'immuniser, Sous
l'influence de cette dose, le eobaye maigrit pendant une quin-
zaine de jours, 'puis le poids se reléve et 'animal se rétablit.
A partir de ce moment, il est vacciné contre les inoculations du
virus typhique le plus exalté.

Mais, pour arriver & ce résultat,il faut inoculer une dose con-
sidérable de culture stérilisée et attendre un certain nombre de
jours pour que 'immunité soit acquise. L'état réfractaive pa-
rait d’autant plus puissant que la dose des substances solubles
inoculée a été plus considérable. Mais celte immunité est du-
rable.

Quant aux essais de sérothérapie, un premier point ressort des
expériences ; ¢'est que 'immunité peat élre conférée préventive-
ment et tris rapidement, en quelques heures seulement, & un
cobaye, par l'injection dusérum d’animaux ainsi vaccinés contre
le virus typhique avee les substances solubles, Deux centimétres
cubes de sérum suffisent, non seulement avec un animal infectd
de méme espice, mais méme avec un animal d'espiéce différente,
De plus, ce sérum pourrait agir, non seulement lorsque l'infec-
tion est encore localisée, mais lorsqu'elle est déja généralisée
dans loute I'économie.

Ces fails ont conduit Chantemesse et Widal & expérimenter,
sur les animaux, le sérum d’hommes en cours de fiévree typhoide
ou guéris depuis un temps variable.

1° Un lapin inoculé d’abord avec 3 cenlimétres cubes de cul-
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ture virulente (dose qui fait mourir un témoin en huil heures),
regut sous la peau 10 centimétres cubes de sérum pris sur une
femme en convalescence d’une fievre typhoide. Le lapin résista
huit jours et échappa & la mort.

Inoculé huit jours aprés avee 3 centimitres cubes d'une cul-
ture virulente, il mourut en dix heures, mais sans qu'on pit
trouver des bacilles vivants dans les organes; animal avait
done succombé, non & l'infection, mais & I'intoxication typhique.
Ceci montre encore combien I'immunité est chose complexe, et
que les deux propriétés de détruire le microbe vivant et de ré-
sister & sa Loxine peuvent étre absolument sépardes.

2° Une deuxidme expérience & moniré qu'on pouvail empd-
cher la mort d'un cobaye en lui injectant dans le périloine,
deux heures aprés l'inoculation virulente, 3 centimilres cubes
du sérum d'un malade arrivé au huitiéme jour d'une rechute de
dothiénentérie.

Il importe de remarquer que l'immunisation donnée par le
sérum d'animaux immunisés ou d'’hommes ayant eu la lidvre
typhoide est différente de celle qui est donnée par les produits
de culture, ear elle s'acquiert trés rapidement en quelques
heures avec une faible dose; mais elle est peu durable el peut
disparaitre en moins d'un mois. De plus, il y a aussi de nolables
différences dans l'influence de chacun des procédés sur I'élat
général.

L’application thérapeutique de ces expériences a éié teniée
chez deux malades atteints de (itvre typhoide, arrivés au dixiéme
et onzitme jour de 1'infection.

Chez le premier, une femme de vingt-huit ans, uneinjection de
10 centimétres cubes de sérum de cobayes immunisés fil, an
bout d'une heure, tomber la température de 40 degrés 4 37°, 3.
Mais le jour suivant, malgré une seconde inoculation, la lem-
pérature remonla & 40 degrés, s'y maintint, et la maladie con-
tinua son cyele.

« On pouvait croire, disent les auteurs, que cet insuceis élait
attribuable & la faible dose de sérum inoculé. Etant donné que,
pour guérir un cobaye de 600 grammes, dont le sang est infecté

page 374 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=374

@BITH

— 311 —

depuis peu de temps par le bacille d'Eberth, il faul 1 & 2 centi-
métres cubes de sérum, on devait, en prenant le poids comme
terme de comparaison, employer chez "homme environ 180 cen-
liméires cubes de sérum thérapeutique.

« Chez un second malade arvivé au onzitme jour de sa fibvre
typhoide et présentant des taches rosées lenticulaires, celle dose
a été inoculée en deux jours,

 Les injections ont élé bien supportées localement. La tem-
pérature, qui avait baissé le matin apris les inoculations du
premier jour, a remonté le soir du second jour, et la maladie
n'a pas élé arrétée. Le malade présentait, dans l'urine, une
petite quantité d’albumine qui a diminué, puis disparut. La tam-
pérature a subi des oscillalions en s'abaissanl peu 4 peu & la
normale. La convalescence paraissait s’annoncer vers le dix-
huititme jour, quand sont survenus des signes d'artérite et de
phlébite du membre inférieur gauche, puis du membre inférieur
droit. Ces symptémes se sont amendés pen & pen.

« A la lin de décembre, le malade a contracté une broncho-
poeumonie i laquelle il a succombé la 31. L'autopsie n'a pu
étre faite.

¢ Ces deux essais chez I'homme. conslituent les premiires len-
latives de traitement de la fisvee typhoide par le sérum d*animaux
préalablement immunisés,

« Dans les deux cas, l'action sur la marche générale de la
maladie a ¢été nulle ou presque nulle, Il se peut qu'une premiére
injection de sérum, méme & faible dose, impressionne I'orga-
nisme de fagon & faire baisser la température ; mais on ne peut
rien voir de spéeifique dans cet abaissement éphémére, relative-
ment facile & réaliser par ses procédés divers chez le typhique.
La maladie, dans les deux cas, a suivi son cours.

« Ces deux insuccts ne suffisent peut-&tre pas i prouver I'im-
puissance de la méthode sérothérapeutique appliquée an traite-
ment de la fitvre typhoide, En opérant plus prés encore du début
de la maladie, dés l'apparition des premiers symplimes, en
employant du sérum encore plus actif, peut-étre pourrait-on
réaliser la thérapeutique abortive de la dothiéuentérie. Ces deux
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fentatives montrent, en toutl cas, que, pour la fidgvre typholde
comme pour le tétanos ou pour la diphtérie, en se plagant dans
les conditions de la pralique journaliére, en opérant chez des
malades atteints de figvre Lyphoide confirmée, peu de temps aprés
I'apparition des taches rosées, I'inoculation de sérum d'animaux
immunisés n'entrave pas la marche de la maladie. Si. malgré
les espérances fondées sur I'expérimentation, la sérothécapie
appliquée aux typhiques n'a pas donné de meilleurs résultats
que la sérothérapie appliquée aux tétaniques, c'est peul-éire
parce que, chez 'homme, nous arrivons trop tard. Pour arriver
i temps chez ’animal, nous avons un élément qui nous fera
toujours défaut chez I'homme : la connaissance de la date exacle
de la pénétration du virus.

« Il est un point sur lequel nous désirons appeler I'attention,
pavce qu’il a une certaine importance au peint de yue des théo-
ries émises au sujet de l'immunité, Chez la malade avant le
début de la rechule, et chez 'homme trenle-six heures aprés
Iintervention thérapeutique, nous avens pu constaler que leurs
sérums avaient acquigun grand pouveir prophylactique et théra-
peutique vis-i-vis des animaux infectés par le bacille d"Eberth ;
ct cependant, chez ces deux malades la figvre typhoide n'a pas
6lé arrétée, »

Ces injections de sérum ont éi¢ essayées aussi, non & titre
préventif mais A titre curatif. Pour cela, un cobaye élait inoculé
avee du virus virulent ; trente-cing minules apris, il recevail du
sérum de cobaye vacciné, et la maladie inoculée étail enrayée
dans son développement. Mais il fallait, et que la quantité de
sérum injecté fit assez grande, et que le délai pour I'injection
curative ne dépassit pas quelques heares. Au bout de six heures,
au lien de la guérison, on n'observe plus que le ralenlissement
de la maladie,

Des résultats analogues peuvent &tre oblenus avee le sérum
humain. Celui-ci, pris sur des malades encore en puissance de
fizvre typhoide ou chez des sujets I'ayant eue il v a qualre ans
el méme vingt-deux ans auparavant, ont ainsi empéché le déve-
loppement de la maladie chez des cobayes ayant regu une injec-
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tion de virus fort. Mais il faut, pour que 'aclion curative se pro-
duise, que I'injection de sérum se fasse moins de six heures aprés
I'injection du virus.

Iei encore, il y 2 une particularité trés remarquable 4 signaler :
¢'est que, d'une fagon générale, cette propriété curative n'est dé-
volue qu'an sérum de personnes ayant eu déja la figvre typhoide
i une époque quelecongue. Cependant, il y a des exceptions, et
le sérum appartenant & un des auteurs de ce travail, qui avait
toujours élé indemne de celte maladie, avait cependant la méme
propriété que les autres. Pour expliquer ce fait anormal, peut-
dtre pourrait-on invoquer, dans ce cas particulier, soit un em-
barras gastrique fébrile, de huit jours de durée, contracté il y a
queljues années, soit une sorle de vaccination lente regue jour-
nellement dans le laboratoire, o, depuis sept ans, il vit au mi-
lien de cultures de baecilles typhiques; il y a la des inconnues
encore fort diffieiles & résoudre, d'autant mieux que le méme
fait exceptionnel se retrouve pour le sérum de cobaye.

Stern avail aussi, l'année derniére, fait des expériences qui
lui montrérent que le sérom du sang de typhiques convalescents
conférail 'immunité & des cobayes contre l'injeclion des cul-
tures du bacille d"Eberth. 1l exprimail I'espérance que la Lrans-
fusion de sang de convalescents de figvre typhoide pouvait avoir
sur I'homme une action thérapeutique,

Albert Hammerschlag a mis en pratique celte transfusion dans
la elinique médicale de Vienne (Nothnagel) sur cing typhiques.
Il partait de cette hypothése que, dans le sang des convalescents
de figvre typhoide, il existait une substance capable de neutra-
liser le virus.

Il tira de la veine du bras du sang qu'il recueillit directement
dans un récipient en verre stérilisé, de 250 centimitres cubes
environ, et dans lequel il avait auparavant versé 50_centimétres
cubes d'une solution stérilisée d'oxalate de soude & & pour 100
destinée 4 empécher la coagulation du sang.

L'injection’était faite dans la veine du bras avec une seringue
stérilisée dans l'eau bouillante, et munie d'une canule de verre
relide par un tube de caoutchouc, Les premibres expériences
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de soude empéehait la coagulation.

Chez les trois premiers malades, il ne nota aueun phénoméne
ni sabjectif ni objectif,

Chez I'un des denx autres, une injection de 40 centimitres
cubes de sang d'on malade au trente-troisizme jour de conva-
lescence, et une seconde injection de 10 cenlimélres cubes de
gang d'un typhique au quatriéme jour de I'apyrexie abaizsérent
la température de 40 degrés & 33°,2; au bout de huit 4 dix
heures, elle se releva & 39 degrés.

Ghez 'autre, la température tomba de 42 degrés & 35 degrés,
puis elle se releva rapidement,

La transfusion n’eut auncune influence favorable sur la durée
de I'affection, et 'auteur cessa ses expériences,

(A suivre.)

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le docteur TERRILLON,
Professcur agrégé & la Faculté de médeeine,
Chirorgien de ln Salpitrigre,

Traitement chirurgical des tumeurs du cervean. — Opérations ostéoplas-
Lligues destindées & combler de grandes cavilés ossenses. — Cancor du
Ltesticule chez un enfant de six ans. — Traitement des fbromes sos-
siles intra-ulérins. — Sur un nouvean prootdé de cheiloplastie appligué
i la réfection totale des lkyres, = Torsion du pédicule dans les kysles
de I'ovaire. — De I'étiologie du cancer. — Dingnostic et traitement de
la prostatite toberculeuse. ; :

Traitement chirurgical des tumeurs duo cervean. —
Dans une séance récente de I'Association médicale britannique,
M. V. Horsley, de Londres, mentionne qu'un grand nombre de
cas de lumeurs cérébrales ofirent de rée?le,-s difficullés an point
de vue du diagnostie, de sorte que l'exislence de cerlaines de
ves tumeurs passe inapercue. Il prétend qu'on peut dire d'une
maniére g-’rnémlﬂ I'|1.I'Dn ne duit.[ms Dl}dmr en 'absence des sym=
plomes nets et précisdune lésion eerébrale localisde, symptomes
qui, d’aprés Hughlings Jackson, sont de deux ordres’: les uns,
tels que les conlractions musculaires, les hyperesthésies, sont
dus & upe irritation fonctionnelle; 'autre groupe comprend les
sympldmes d’affaiblissement fonclionnel, la paralysie progres-
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give motrice et sensitive. Trois symplomes ont recu le nom de
signes cardinauz : ce sont la névrite optique, la céphalalgie et
les vomissements. Toutefois, 'absence d'un ou de plusieurs des
sympldmes énumérés ne conslilue pas encore une raisen pour
s'abstenir de l'intervention opératoive lorsqu'elle parait nette-
ment indiguée par d’autres considérations.

Une des indications les plus importantes de l'intervention opé-
ratoire est, selon lui, l'aggravalion progressive des symplimes,

Llessai du trailement médical ne Jait pas 8tre prolongd au dela
de six semaines, & moins qu'on ne soil encouragé i le conlinuer
par une amélioration manifeste des symptomes.

M. V. Horsley proteste contre celte maniére de faire qui con-
sisle & s'adresser a la chirurgie comme & une derniere ressource,
au licu d'y recourir hitivement s'il le faut, Souvent il s’est refusé
it opérer dans les cas ol les lésions étaient trop avancées, Tou-
tefons, il ne faut pas oublier que P'opération peut &tre ulile méme
lorsqu'il est impossible d’extirper la tumeur ; car, en diminuant
la pression intracranienne, le chirurgien réussit souvent & faire
disparaitre les symplémes les plus graves des lumeurs céré-
brales, tels que la névrile oplique, la céphalalgie, les vomisse-
ments et les convalsions.

Pour ce qui concerne cerlains détails de lechnique opéraloire,
il fait ressortir tout d'abord ce fait important, & saveir que,
dans les cas ot la pression inlracrinienne est avgmentée, la
simple application du trépan peut produire immédiatement un
collapsus cardiague. Il faut done, dans ces circonstances, ouvrir
la cavité erinienne sans exercer aucune pression sur son enve-
luppe osseuse, ce qui est facile si, au lieu du trépan, on se sert
d'une seie appropriée,

M, V. Hnrsllqr fait observer ensuile que les opérations ostéo-
plastigues du erine ne constituent pas un bon mode d'inlerven-
tion, En effet, des observations minuticuses chez 'adulte, comme
chez l'enfant, lui ont montré que le périoste cranien est dénud
de toute propriété ostéogénique. Dans cerlains cas, le tampon-
nement 1_{; la piai,g cérébrale, recommandé par von Bergmann,
peut rendre de grands services, Ainsi, M. V. Horsley a opéré ré-
cemment un malade qui a suceombé aux suiles de I'exlirpation
d'une tumeur cérébrale, et chez leguel ce tamponnement aurait
é1é utile, Dans ce cag, les vomissements, survenus sous U'inflluence
du chloroforme, ont amené une hémorragie eérébrale; le sang
fit iﬂ'upliuu dans le ventricule laléral (qui n'élail sépard de la
tumeur que par une mince cloison de tissu cérébral), el, en pé-
nétrant ensuite dans le troisiéme et le quatrieme ventricule, il
amena la morl par compression des cenlres vitaux.
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1l est hon, pour éviter le shock opératoire, de praliquer 'opé-
ration en deux séances : dans la premiére, on se borne & ouvrir
la cavilé crinienne ; puis, quelques jours aprés, on incise la dure-
mére et I'on enléve la tumeur.,

M. Macewen (de Glasgow) a réussi & faire disparaitre la cé-
phalalgie et quelques autres symptéres sur deux malades, en
pratiquant une opération palliative sur le cervelet. Dans ['un de
ces cas, oit il existail de 'incontinence d'urine et de la paralysie,
I'amélioration fut sensible au bout de trois jours, el, en q 1inze
jours, la motilité spontanée se rétablit. Dans I'autre fait, la para-
lysie fut influencée moins favorablement que la céphalalgie, Sou-
vent il a opéré en deux séances dans le but de prévenir le shock,
comme aussi pour éviler I'effusion de sang sous la dure-mére.
Comme M. Horsley, il eslime que le périoste erinien ne joue
aucun réle dans la formation du nouveau lissu osseux.

M. Rushion Parker a observé un malade qui présentia d’abord
de la céphalalgie, puis de I'héhétude et de la paralysie motrice at
sensilive. Bn méme temps, 1l se produisit chez lui un hoursounfle-
menl localisé du cuir chevelu. L'ayant trépané, il constata 1'exis-
tence d'une pachyméningite et d’une gomme sitoée sous la dure-
mére, Dans ce cas, il a pu se convaincre des inconvénients du
drainage de la plaie cérébrale. Ce drainage nécessita I'ablation
d'une plus grande quantité de substance cérébrale, amena, en
outre, la production d’une encéphalacéle, Le malade guérit, en
conservant un certain degré de paralysie motrice et sensitive.
M. Rushton Parker croit qu'il est préférable de faire l'occlusion
cnmpll}jLe dela plaie opératoire, (Semaine médicale, 12 aoiit 1893,
n® 44,

Opérations ostéoplastiques destinées & eombler de grandes
cavités osseuses. — M. de Schulten, dans un rapport au con-
gris de U'Association des chirurgiens du Nord, est d’avis qu'il
convient d'avoir recours & la méthode ostéoplastique pour fer-
mer les cavilés osseuses trés étendues qui résultent de I'ablation
d'un séquestre, du coreltage pratiqué dans les cas d’ostéo-
myélile des os longs, et dont la guérison demande un temps
assez considérable ; pour ce faire, on mobilise les parois mémes
de la cavité en les rapprochant 'une de l'autre, puis en les fixant
dans cette position. Quand il s'agit, par exemple, de pratiquer
'opération pour une ostéomyélite J’u tibia, voici comment il
procéde ;

. Dans une premiére séance, il pratique la séquestrotomie : une
meision est faile au niveau de la partie moyenne du tibia; la
parol antérieure de la cavité est complétement enlevée 4 I'aide
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du ciseau depuis I'épiphyse supérieure jusqu'a I'épiphyse infé-
rieure ; on [ait ablation du séquestre, ensuite on seulpte la ca-
vilé avec la curelte tranchante et le ciseau, de maniére & lui
donner la forme d'uneauge & angles droits qu'on bourre ensuite
de gaze iodoformée,

Dans une deuxiéme séanece, deux ii Lrois semaines plus tard,
il l;rathue Postéoplastie : il enléve par curellage toules les gra-
nulations, mobilise les deux parois latérales de 'os en les sec-
tionnant transversalement en haul et en bas, et en sectionnant
également le fond de la cavilé osseuse sur toute sa longueur; il
les fixe ensuite 'one i l'autre & 'aide de sutures métalliques ou
de sulures de soie, puis il réunit la pean par-dessus les frag-
ments. Il a pu se convaincre gque opération réussit d’autant
mieux que les parlies osseuses & diviser sont moins épaisses, et
qu'on a le soin de sectionner les parois latérales a leur partie su-
périeure el inférienre,

Quelquelois, on peul, 4 I'aide du cizeau, transformer la partie
moyenne de la cavité en un canal peu profond, au-dessus duquel
la peau est réunie direckement apris mobilisation des parois la-
térales au niveau de leurs atlaches épiphysaires. Parfms encore,
il suffit de détacher simplement 'une des parois.

M. Schullen a en recours i celle méthode dans cing cas de
pertes de substance du tibia, et les résullals qu'il a obtenus sont
iris encourageants, (Semaine médicale, 19 juillet 1893, n* 44.)

Cancer du testicule ehez un enfant de six ans. — M, Gérard
Marchant a communiqué i la Société de chirurgie une observa-
tion de M. Reboul (de Marseille), au sujet d’un cas de cancer du
testicule. Gelle lumenr s'est développée en quelgues mois, chez
un enfant de six ans, au niveau du testicule droit, qui, pen de
lemps anparavant, avait été fortement traumatisé. M. Reboul fit
d'assez honne hewre le diagnostic de l'alfection et pratigua la
castration. L'examen histologique montra qu'il s'agissait d'une
lumeurmixte comporlant essenticllement deux sortes d'¢léments,
les uns sarcomateux, développés surtout autour des vaisseaux,
les autres épithéliaux, groupés au niveau des tubes séminiféres,
Le groupement prévasculaire des éléments sarcomateux, observé
par M, Beboul, est conforme 4 la conception de l'origive endo-
théliale de co genre de néoplasme,

Les suiles opératoires onl élé extrémementl simples, et quel-
ques jours apres l'opération, U'enfant a quilté Marseille parfaite-
ment guéri, M. Reboul n'en fait pas moins, an point de vue de
la guérison définitive, toutes les réserves qui doivenl dlre faites
en pareil cas.
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M. Bazy a eu récemment I'occasion d'observer une preuve de
la malignité extréme de ces tumeurs mixtes du testicule, et dela
facilité avec lagquelle, apris leur ablation, elles donnent des ré-
cidives, non pas sur place, mais i distance. Il s’agit d'un cas
dont il a eu I'occasion de parler I'année derniire, en montrant
la tumeur qu'il avait enlevée; les lésions néoplasiques étaient
presque umigquement limitées & 'épididyme, et le lesticule pa-
raissait envahi seulement au nivean du rele vasculosum testis.
Son malade est mort quelques mois aprés la castration, avec une
récidive & localisations mulliples. (Semaime médicale, 19 juil-
let 4893, n® 44.)

Traitement des fibromes sessiles intra-utérins. — M. Mar-
chand a pratiqué treize opérations pour des fihromes sessiles
intra-utérins, et, sauf dans un eas, 1l a fait 'énucléation, avee
ou sans morcellement. Dans une premiére série, se rapportant &
des fihromes pesant de 60 a 600 grammes, neof odpérations luiont
donné neuf guérisons; trois fois il a di, avant de commencer le
morcellement, sectionmer le col, on méme faire une large désin-
sertion de I'ulérus pour amener le col & la valve el rendre acces-
sible un fibrome inlra-utérin implanté sur le fond de 'olérus.

Dans une seconde série, il range qoatre cas de fibromes tris
volumineux, qui loi ont donné seulement denx succés, dont un
pour un fibreme de 2 kilogrammes environ. Les deux autres
opérations onl élé suivies de morl. L'une d'elles, consistant dans
Pénucléation par morcellement d'un fibrome de 2%,500, n'a pas
demandé moins de deux heures, et la malade, aprés avoir pré-
senté un affaiblissement progressif, esl morte au sixiéme jour;
dans I'autre cas, il avait enlevé un fihrome de 4% 440 par la voie
abdominale, avee pédicule extra-péritonéal ; la mort est survenue
au einquiéme jour. (Semaine médicale, 19 juillet 1893, n®-44.)

Sur un mouvean proecddé de cheiloplastie appligué & Ia
rifection totale des Iévres. — M. de Schulten fait une com-
munication sur ce sujet an congrés de ’Association des chirur-
giens du Nord,

(Juand on pratique une opération destinée & remplacer une
lévre absente, dit-il, il faut faire en sorte que la nouvelle lovre
recouvre les dents, qu'elle relienne la salive, en un mot; il faut,
autantl que possible, qu'elle ait I'aspect et qu'elle remplisse les
fonetions d'une lévre normale, On ne doit jamais faconner la nou-
velle lavre avec de la peau seulement; elle doit comprendre, en
ﬁull‘e .I une portion de membrane et méme des parties du sphincter

uccal.
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Le procédé bien connu d'Estlander, qui consiste & emprunter
un lambeau & la lévre saine, remplit ces conditions pour des
T:HH de substanee ne comprenant qu'a peine la meitié de la

vre, mais il devient insuffisant lorsqu’on se trouve en présence
d'une perte de substance intéressant la totalilé ou la presque to-
falité de la lévre, parce que Porifice buceal qui en résulte est
trop petit.

M. Schulten a imaginé, pour ce cas spécial, une méthode
consistant & dessiner un lambean en forme de pont, large de
{ centimétre 4 {4 centimétre el demi, formé par une partie de la
muqueuse buccale et du sphincler et qu'on détache de la face in-
terne de la lévre saine sur loute sa longueur.

Ce lambeau, dont les deux extrémités correspondent aux com-
missures labiales, est attiré en has sur la perte de substance, de
maniére & pouvoir suturer son bord inférieur & la muqueuse al-
véolaire et son bord supérieur an rebord cutané, La perte de
substance qui se produit dans la lévre saine est corrigée par un
rang de sutures,

Il a eu 'occasion de pratiquer eette opération dans qualre cas,
et, chagque fois, il n’a eu qu’a se lover des résultats obtenus,

La nouvelle levre, qui contient des fibres musculaires du sphine-
ter buceal, remplit toutes les conditions d'une lévre normale, Sa
congénire devient un pen plus étroite, mais elle se préte 4 la
longue, surtout chez les sujets gés, & une certaine distension,

M. Schulten fait remarquer, en terminant, qu'il ne faut pas
confondre cette méthode avee celle de Tripier, qui propose, pour
combler certaines pertes de substance des lévres, de les rem-
placer par un pont de membrane mugquense prise du méme edté
que la lésion. (Semaine médicale, 19 jullet 1893, n® 44.)

Torsion du pédicale dans les kystes de 'owvaire. —
M. A. Boilfin (de Nantes) a fait une communication i I’Associa-
tion frangaise pour 'avancement des sciences (session de Besan-
gon) sur la torsion du pédicule dans les kystes de I'ovaire, Il a
fait remarquer que les kystes de l'ovaire sont habituellement
regardés comme des tumeurs dont ’évolution ne devient dange-
reuse que par le développement excessif de leur volume ou par
la transformation maligne do néoplasme ; mais qu'il existe une
autre source de dangers; il enlend parler de la tersion du pédi-
cule, qui peut se produire d'one fagon précoce.

Clest surlout depuis les travaux de Spencer Wels, Lawson Tait,
Terrillon, Vautrin, qu'on connait mieux la symptomatelogie
de cet accident, sa gravité et sa fréquence relative, évalude &
6 pour 100 environ. Lawson Tait en a rapporlé quatre nouveaux
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cas en 1890, et Boursier (de Bordeaux) en a communiqué deux
observations au congrés de chirurgie en 1892,

Ce qui est bien établi désormais, c'est que les troubles ob-
servés dépendent toujours de l'obstacle an cours du sang sons
I'influence des tours que subil le pédieule.

On a distingué la torsion brusque el la torsion lente, selon la
gravilé ct ln rapidité des sympldémes; mais, en réalité, ce n"e@t
pas la rapidité plus ou moins grande du mouvement de torsion
qui domine les caractéres des symplimes, car un pédicule long
et mince peut subir plusieurs tours complets sans qu'il y ait de
troubles dans la tumeur, tandis qu'un seul tour, parfois un
demi-tour sur un pédicule court et épais a pu suflire pour ame-
ner des troubles graves et subits.

C’est done I"obstruction plus ou moins compléte des vaisseaux
du pédicule qui détermine la forme des accidenis. Arlires et
veines peuvent élre serrdes simullanément au point que, toute
circulalion étant interrompue, il se produit un sphacéle rapide
de la tumeur. Le fait est trés vare; mais les veines, dont les pa-
rois sont plus minces et dans lesquelles la pression sanguine est
moins forle, se laissent plus vite déprimer, tandis que la circula-
tion artérielle persiste encore sans qu'il .} ait arrét complet. Il
en résulle une augmentation de lension dans les capillaires et
veinules de la tumeur, d’ol une exsudalion d'abord séreuse, puis
sanguine dans le kyste et une réaclion péritonéale qui aboulit &
la formation d’adhérences aggravant notablement le pronostic de
P'ovariotomie, ainsi que 1'a bien démontré M, Terrier dans I'étude
de ses séries statistiques,

Enfin, la circulation veincuse seule peut é&tre inlerrompue
complétement; dans ce cas, la lension vasculaire dans les parois
de la tumeur devient Lellement considérable qu'il se fait des hé-
Elnl‘mgics rapidement graves dans la-cavité el dans les parois du

ysle. ;

On peut done dire que ces accidents sont dus & la constriclion
incompléle, puis totale des veines d'abord, ensuite des arlires
du pédicule tordu,

Ce sont deux fails d'arrét de la circulation veineuse qu'il a ob-
serviés, Dans I'un, 'intérdt réside surlout dans la variéle du kyste
qui élail parovarien ; 'ovaire ella lrompe soumis aux mémes
troubles circulatoires que la tumeur elle-méme présentaient des
lésions spéciales qui expliquent bien lintensité de la douleur par-
ticulierement vive éprouvee par la malade; 'ovaire avail acquis
le volume du poing et élait transformé en une masse noirdtre,
apoplectiforme ; la trompe était allongée & la surface de ln tu-
meur el mesurait plus de 20 centimélres. La laparolomie, pra-

page 384 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=384

@BITH

— 381 —

tiguée d'urgence soixante heures aprés le début des accidents, fut
suivie d'un résultat trés heureux.

Dans le second cas, la malade, qui retardait depuis six mois
son opération, fut prise subitement de douleurs atroces dans le
ventre en marchant. SBon éloignement de Nantes fit qu'elle ne
vint voir M. Boilfin qu'au dixi2me jour des accidents. Moribonde,
elle arriva dans un état qui ne permetlait aucune intervention ;
la géne respiratoire étant trés intense, une ponclion simple la
soulagea, mais ilse fit de nouveau une exsudation sanguine dans
la lumeur, et, malgré les injections de sérum artificiel et d’éther,
cette femme succomba,

La temporisalion expose donc les malades atleintes de kyste
de I'ovaire & de graves dangers; dis qu'une tumeur de celle na-
ture estreconnue, elle doit dtre enlevée.

Le début brusgue d'accidents sans cause sériense chez une de
ces malades doit éveiller 'idée de torsion du pédicule; 'ovario-
t{;mie doit &tre pratiquée d'orgence, comme dans la hernie étran-
glée,

Les symptémes de péritonisme, loin d'&tre une contre-indica-
tion & la laparolomie, rendent cette intervention urgente, sous
peine de trouver plus tard la malade déprimée par la douleur et
par l'abondance de la perte de sang.

La ponction simple doit &tre proserite, car si elle diminue la
tension abdominale et la géne respiratoire, elle permet une nou-
velle hémorragie ou de nouvelles adhérences en cas de survie.

Enfin, méme dans les formes lentes, l'intervention doit &tre
précoce pour ne pas laisser s’dtablir et se fortifier les adhérences
qui,aggravent le pronostic de U'ovariotemie. (Sematne médicale,
9 aoiit 1893, n° 48.)

De I'étiologie du cancer. — M, Fiessinger (d'Oyonnax) a
parlé de I'étiologie du cancer & la session de Besangon de I'Asso-
ciation francaise pour I'avancement des sciences.

Il a rappelé les observations qu'il a publiées récemment au
sujet du rapport qu’il a observé entre la fréquence du cancer et
le voisinage des cours d'eau, etil a apporté, & I'appui de cette
constatation, le résultat des observations d’un certain nombre
de ses confrires, obhservations qui sont ea faveur des idées qu'il
a émises sur 'étiologie du cancer.

M. Duplouy (de Rochefort) pense qu'on ne peut actuellement
que faire des hypothéses en ce qui concerne |'origine et la
nature du cancer, Pour ce qui est de la contagion en particu-
lier, aucun fait n'est suffisamment démonstratif; M. Duplouy
rappelle eependant une observation qu'il a publiée au congrés
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de Grenoble, et dans laquelle il paraissail netiement y avoir eu
conlagion direcle entre époux.

En ce qui concerne linfluence des eaux sur I'étiologie des
affections cancéreuses, M. Duplouy n'a point fait de recherches
spéciales & ce point de vue, mais il a dirigé pendant huit années,
dans la région ol il exerce, une enquéle sur les origines du
cancer el sur les circonslances qui paraissent favoriser son évo-
lution, et il est arrivé & celle conclusion décourageante que le
cancer se développe dans les circonstances les plus varides, sans
qu’on puisse relever aucun facleur étiologique prédominant,

M. Hallopeau fait observer que dans les grands centres ol les
affections sont cependant fréquentes, il n'esl guére possible, le
plus souvent, de faire intervenie 'action des cours d'eau.

Diagnostie et traitement de la prostatite tnberculounse, —
M. Desnos (de Paris) a fail une communication sur ee sujet au
Congres de la tuberculose,

Il ne reproduit pas lu description bien connue de la prostatite
tubereuleuse, mais il insiste sur une forme de prostatite blen-
norragique qui peut préler & confusion. Celte derniére, dif-
férente de la forme classique & grosses masses rectales et a
expulsions urétrales pendant la defécation, est caractérisée par
la présence de noyaux indurés, allongés, presque linéaires,
occupant exclusivement 'un ou les deux bords latéraux de la
glande qu’ils encadrent el & lagquelle ils donnent une confi-
guration carrée. Trés souvent confondue avec la luberculose
proslatique, cetle prostatite en differe par la localisation des
lésions sur les bordslatéraux, par Mimmunité dela portioncentrale
de la glande et par I'absence de lésions des vésicules séminales,

Le traitement de la prostalile tuberculeuse est différent sui-
vant qu’elle s'est développée au cours d’une urétrite chronigue
blennorragique ou que la tuberculose est primitive. Dans le
premier cas, il faut, aussi vile que possible, tarir I'écoulement
— qui favorise le développement des tubercules — et employer
une médication locale. On évitera avant tout le nitrate d'argent
qui peut produire une nécrose partielle de la muqueunse, et la
mise & nu des tubercules; par contre, le sublimé donne les
meilleurs résullats, employé soit en instillations, soit en lavages
forcés de I'urétre; mais ce dernier procédé expose & certains
accidents de congestion et d'hématurie qu'il faut surveiller avec
soin, (Quand la tuberculose est primitive, il vaut mieux éviler
tout traitement local, celui-ci pouvant &tre nuisible et accélérer
la marche des lésions. L'hygiéne et une médication générale, en
particulier la eréosole, conslituent ordinairement tout le traile-
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ment, & moins que I'intensité de certains sympidmes n'oblige &
une intervention directe,

Contre la lésion tuberculense elle-méme de la prostate, il a
appliqué & plusieurs reprises la méthode sclérogéne de M. Lanne-
longue. Trois voies conduisent & la prostate; par le rectum, il a
oblenu deux fois de bons résultats ; cher un Lroisiéme malade un
abets est survenu. Derniérement, apris avoir appliqué la taille
hypogastrique pour une cystite douloureuse, il a praliqué une
injection de chlorure de zine par la face supérieure de la pros-
tate, et déja le travail de régression des noyaux s'opire. La voie
qui parail la meilleure est la voie périnéale qu'a suivie d'abord
M. Horteloup, puis M. Ozenne ; on arrive couche par couche sur
la prostate qu’on explore, et 'on peut, avee beaucoup de préci-
sion, injecter les noyaux tuberculeux. Dans lous ces cas, on voit
la réaction inflammatoire durer deux ou trois jours, puis de la
deuxiéme i la cinguiéme semaine, les noyaux s'indurent et s’atro-
phient. Ce processus a été constant jusqu'a présent. (Semaine
médicale, 9 aolit 1893, ne 48.)

BIBLIOGRAPHIE

Asepsie ef Antisepsie chirurgicales, par TeErmiLLox el Cuarur, Chez
0. Doin, éditour i Paria.

Cet ouvrage esl le premier volume d'une bibliothéque quoe poblie la
maison Doin soos la robrique de Bibliothique de thérapeulique médicale
et ehirurgicale Dujurdin-Beaumets et Terrillon. Cetle bibliothéque, divisée
en deux parties, comprendra vingt volumes da thérapeutique médieals et
treize de thérapeotique chirurgicale. Le livee de MM, Terrillon et Chaput
ast essentiellement personnel et pralique. Ces auleurs se sont bornés &
indiguer les méthodes et les procédés qu'ils emploient depuls plusieurs
années b la Salpétridre ; ils indiquent d’une manikre détaillée et précise
les procédés de désinfection et les précautions opéraloires qui onk pouor
eux I'épreave de lexpérience.

Apris un exposé général de la doetrine antiseptique, du mécanisme
habituel da I'infestion, des méthodes de stérilisation, les auteors possent
en revue les principales substances antiseptiques, la désinfection des
mains du ehirurglen, 'antisepsio du champ opératoire, la stérilisation des
instruments, celle du matériel chirurgical et enfln 'orgunisalion du ser-
vice de la Salp&tritre.

Dans une deuxidme parlie, ils abordent les opéralions de chirurgie
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générale, les opérations gynécologiques et l'acconshement, les opérations
sur les voies urinaires et sur l'intestin.

Pas de détails inutiles, pas de descriptions oiseuses, rien que des fails
d'un inlérét éminemment pratique : voilk le plan et la composition de
l'onvrage.

Ce volume, comme tous ceux de la nouvelle bibliothdque, est édilé avec
un luxe qui dépasse tout ce qu'on a fait jusqu'ici; le choix do papier,
I'impression, la reliore Slégante, font le plus grand honnevr & la maison
Doin. L. T.

Thérapeutique obstétricale, par Auvanp. Chez 0. Doin, éditeur & Paris.

Ce livee ne renfermant exclosivement que la thérapentique des accou-
chements, 'antenr a classé les divers sujets traités par ordre alphabé=
tique, comme dans un diclionnaire. On ne saurait trop féliciter M. Auvard
d’aveir adoplé cette méthode; elle simplifie en effet considérablement les
recherches b rend toute table inuetile. L'anteur n'expose que sa pratique
personmelle el non celle des accoucheurs en général. Comme tous ses
ouvrages, celui-gi est d'une clarté parfaite, ce dont lui sauromt gré lous
les médecing qui le eonsulteront loraque leur mémoire leur fera défant,

Ce livee eat orné de quatre-vingt-deux figures gqui complitent le texte
ef fixent encore mieux ln desgription dans idée du lectenr.

Thérapeutique des maladies de l'estomac ef de Uinlestin, par A, MaTmien.
Chez 0. Doin, éditeur & Paris.

Cel ouveage falt partie de la nouvelle Bibliothique de thérapeutique.
On y trouve un exposé d'ensemble de la thérapeutique de I'estomac cl de
I'intestin, Dans un chapitre préliminaire de fechnigus sémdiologigue,
I'autenr signale les prineipales méthodes d’examen du contenu de I'esto-
mac, des matitres fécales et des urines. Dans un second chapilre, on
trouve une étude générale do régime dans la dyspepsie gastro-intesli=
nale. La partie suivante, la plus importante, est un manuel de thérapen-
tique générale, de thérapeutique séméiologique, Dans une quatribme partie
est exposée la thérapentique des maoladies de Pestomac el de Uintestin.

HoriTaL Broussais. — Le docteur Barth, médecin de I"hépital Brous=-
sais, commencera le vendredi 8 novembre, & dix heures, une série de
conférences de séméiolique élémentaire oL de propédeutique médicale, et
les continuera les lundis, mercredis et vendredis suivanls & la méme
heore. Les autres jours, les éléves seront exercéa & I'examen des malades,

La durée des cours sera de deux mois; le nombre des auditeurs étant
limité, on est prié de s'insorire d'avauce.

L'udminisiratewr-gérant, 0. DOIN.
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A NOS LECTEURS,

Deox circonstances importantes imposent de pro-
fondes modifications dans la direction du Bulletin de
thérapeutique.

Une grave maladiec heureusement terminée, grice i
I'habileté et au dévouement du professeur Terrier,
ayant mis mes jours en danger, j'ai craint un instant
de ne pouvoir continuer mes fonctions de secrétaire de
la rédaction que j'occupe i ce journal depuis vingt ans.
Aujourd'hui, je suis en convalescence, et je pourrai
désormais consacrer plus de temps que je ne le faisais
& la direction du Bulletin. :

D'autre part, lamort du professeur Léon Le Fort vient
aussi de désorganiser le comité de rédaction qui avait
donné jusqu'ici an Bulletin de thérapeutique son bien-
veillant appui. Je remercie ici publiquement MM. les
professeurs Regnauld et Potain de la collaboration qu'ils
ont pridtée 4 ce recueil, et je suis heureux d’adresser
mes félicitations & ce dernier pour la juste distinction
dont il vient d’étre I'objet.

J'ai donc résolu de prendre exclusivement la direction
du journal et d'y apporter désormais, comme REDACTEUR
LN CHEF, toute mon activité scientifique.

Jai choisi comme secrétaire de la rédaction un de
TOME GXXV, 0® LivA. 25

page 389 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=389

@BITH

— 386 —

mes ¢éléves, le doclear Sapelier. Ancien interne des
hépitaux de Paris, ancien chef de clinique du professeur
Potain, aujourd’hui & la téte d'un grand service hospi-
talier & la maison départementale de Nanterre, le doe-
teur Sapelier, jeune, actif, présente toutes les garanties
désirables pour m'aider dans la tiche que je me suis
imposde.

Done, i partir du 1° janvier, le journal paraitra sous
ma direction exelusive, et j'ai l'intention, tout en n’aban-
donnant pas les mémoires originaux, d'en limiter 1'éten-
due, de maniére & consacrer plus de place 4 la thérapeu-
tique pratique et journaliére, dans une série d’articles
dont le premier paraitra le 15 janvier. Je me propose
d'étudier le traitement des maladies que le médecin a
le plus ordinairement sous les yeunx, et quels sont les
progrés que la thérapeutique a introduits dans la cure
de ces affections. Ce sera 1 un examen eritique qui, je
I'espére, rendra quelque service au praticien.

Je n’ai pas besoin de dire que je maintiendrai le
Bulletin dans cette voie de probité scientifique qui en
a assuré le succés, et qui fait de ce recueil, qui parait
depuis plus de soixante ans, la collection Ia plus impor-
tante et la plus impartiale de thérapeutique qui existe
dans la presse médicale.

DuiarRDIN-BEAUMETZ.

Beaunlien-sur-Mer, novembro 1893,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

L art de formuler.
NEUVIEME LEGON.
Des méthodes stomacales (suite).

Des médicaments solides introduits par 1'estomac
(poudres, cachets médicamentenx, pites, pastilles, tablettes,
extraits, pilules, granules);

Par le docteur Dusannin-BeauMmers,
Membre de I"Acodémie de médecine, médecin de I'hdpital Cochin.

Messieuns,

Dans la legon précédente, nous avons étudié les substances
liquides que la thérapeutique emploie pour la cure des maladies.
Nous allons examiner maintenant, en suivant la méme méthode,
les substances médicamenteuses solides introduites par la méme
voie, '

La premiére opération qu'on fait subir & ces substances so-
lides, pour permellre leur déglutition, c’est de les fragmenter
en particules plus ou moins ténues,

Des poudres. — L'opération la plus grossidre est ce qu’on
décrit sous le nom de concassation, Mais le plus ordinairement,
c'est en poudres plus fines qu'on administre les médicaments
solides : c¢'est la trituration et la pulvérisation. Pour arriver a
pulvériser les subslances médicamenteuses, le pharmacien em-
ploie plusieurs procédés, et sans entrer dans le détail de chacun
d’eux, je dois cependant vous en dire quelques mots. On fait
usage d'instruments varids, et en particulier du mortier et du
tamis.

Vous verres souvent dans les prescriptions pharmaceutiques
des tamis 100, 120, 140, ete. Ces numéros indiquent le nombre
de mailles conlenues dans un pouce (27 millimétres), Pour les
tamis de soie, le commerce emploie une autre notation, qui est
la suivante :
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YRR
Meon....... 140 mailles an pouce on 27 millimitres.
| FRRPRRGES | —_
, I . 100 —
. IR | —_
Jiiennia BO —

Avee le morlier, on exécule plusieurs opérations & chacune
desquelles on a donné un nom particulier. D’abord ¢’est la sim-
ple eontusion, c'est-i-dire le choc du pilon sur le mortier; c'est
le mode le plos usité. On a méme soin, lorsque les poussiéres
sont trés ténuves, de recouvrir le mortier d'une toile qui en
empéche la dispersion. D'autres {ois, c'est un mouvement circu-
laire dont on fail usage : ¢'est la trituration, usitée surtout pour
les substances demi-molles, comme 'assa-feetida ou la racine de
gaiae. Dans d'autres cas, c'est le frottement, comme pour la
poudre d'agaric; on pourrait joindre au frottement la rape, qu'on
utilise pour quelques substances végétales. Quelquefois, ce sont
des moulins qui réduisent en poudre les subslances médicamen-
teuses ; c'est ce qui arrive pour la graine de lin, dont on obtient
la farine par la mouture.

On donne en pharmacie le nom de porphyrisation & 'opération
qui consisle i éecraser, comme on le fait pour les couleurs, la
substance médicamenteuse sur une table de porphyre,

Enfin, dans certains cas, on abandonne absolument tous ces
apparcils et I'on a recours alors & des opérations chimiques qui
précipitent la substance médicamenteuse en poudre, et cela soit
par précipilalion, soit par hydratation ou par réduction,

Il y a des poudres simples el des poudres composées. Parmi
les poudres composées, il en est deux dont il faut que vous con-
naissiez la formule: c'est la poudre de Dower et la poudre diu-
rélique. On fait grand usage de la poudre de Dower; c'est,
comme le savez, un diaphorétique puissant dont voici la formule,
qui a été modifiée dans le dernier Codex de 1884 qui a retiré de
la préparation la poudre de réglisse.

Poudre d'azotate de potassesisiecsinaaas 40 grammes,

. —  de sulfate de potasse ........ va 40 —
—  QIpEeBecessinrnns i T . ] —
=  dopium BEC...cinerrinnasncasna 10 —
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Un gramme de cette poudre renferme 5 cenligrammes d’ex-
trait d’opium,

Comme le fait remarquer Yvon, la nouvelle poudre du Codex
renferme moitié moins d’opium que I'ancienne,

Quant a la poudre diurétique, elle est connue dans le public
sous le nom de poudre des voyageurs. Vous savez qu'on 'utilise
dans les premiires périodes de la blennorragie. Voici sa formule :

Pondre d'azotate de potasse............ 10 grammes,
— de gpuimauve...occeeniniiiinns 10 -
— de réglisse c.ceciasiniiiniaiaas 20 -
—  de EOMME...co.assasanssnsssas B0 -
— de suore de lait.....enesriensn. B0 -

Dix grammes de celle poudre délayée dans 'eau donnent ins-
tantanément une tisane diurétique et rafraichissante, d'olt son
nom de poudre des voyagewrs,

Lorsque, dans la prochaine legon, je vous parlerai de 'admi-
nistration de ces poudres, j'insisterai sur la révolution que la
belle découverte de Limousin a faite dans la pratique pharma-
ceulique par 'emploi des cachets médicamenteux.

Des pdtes, — Dans d'autres circonstances, on administre ces
substances médicamenteuses sous une forme demi-solide & la-
quelle on donne le nom de pdte. Elles se divisent par leur aspect
en deux classes : les pates opagques et les pites demi-transpa-
rentes, Le type de la pate opaque est la pite de lichen ; celui de
la pate demi-transparente est la pate de jujube. On trouve dans
le commeree de la pate de jujube absolument Lransparente; c'est
celle qu'on achitte chez les confiseurs et les épiciers. Sa trans-
parence méme indique qu’elle ne contient pas de jujube; c'est,
en effet, le jujube contenu dans la phte des pharmaciens qui
trouble le mélange.

Vous n’ignorez pas que le jujube est un petit fruit rougedtre de
la grosseur d’une olive, produit du Zisyplus vulgaris, qu'on
trouve abondamment dans le midi de la France.

Quant 4 la pite de lichen pharmaceutique, elle contient tou-
jours de l'extrait d'opium. Il en est de méme de la pite de
réglisse brune.
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Pastilles. — Les pastilles se placent & cOté des pites. Au point
de vue pharmaceutique, on distingue les pastilles proprement
dites et les tablettes, Les pastilles sont faites, comme on le dit en
confiserie, 4 la goutte, c'est-a-dire qu'on mélange le principe
médicamenteux avec du sucre que la chaleur a mis dans un état
de consistance voulu, et c'est le refroidissement d'une goutte de
ce mélange qui constitue les pastilles. Exemple : les pastilles de
menthe dites & la goutte.

Quant aux tablettes, elles sont faites avec le mélange d'un
mucilage avec la substance médicamenteuse. Les mucilages sont
au nombre de deux : celui & la gomme arabique et celui i la
gomme adragante, qui sont mélangés avec égale partie d'eau.

Lo gomme adragante est le produit d'un grand nombre de
légumineuses auxquelles on a donné le nom d'astragales ; vous
en trouverez 'énumération dans notre travail sur les plantes mé-
dicinales (1).

Ces tablettes sont faites par des appareils spéciaux qui im-
priment sur leur surface le nom de la substance qu'elles ren-
ferment, Voici la formule des tablettes les plus répandues, je
veux parler des pastilles dites de Vichy :

Bicarbonate desoude .....ocenvennnnineea. 25 grammes.
Suore pulvérist. cvv.ciiiciaincnnrsrrinsa. 936 -
Mucilage de gomme adraganle & 1 dixidéme. 90 -_

Ces pastilles se parfument & la menthe, & l'anis, & la va-
nille, ete., en ajoutant 4 gramme de ces essences par 1 000 gram-
mes de pite.

Vous serez frappés comme moi par la grande quantité de sucre
contenue dans ces pastilles, comparée 4 la quantité de substance
active. Chaque pastille pesant 1 gramme, c¢'est 25 milligrammes
de bicarbonate de soude gqu'on prend par pastille; le reste est
conslitué presque exclusivement par du sucre. De telle sorte que,
pour prendre la dose trés minime de 4 gramme de bicarbonate
de soude, il faut avaler 40 pastilles du Codex,

{1) Dujardin-Beaumelz et Kgasse, Des plantes médicinales.
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Les boites que vend la Compagnie de Vichy renferment 50 pas-
tilles qui pésent 2 grammes; quoique la dose de bicarbonate de
soude soit plus considérable, il n’en résulte pas moins, si les pro-
portions du Codex sont maintenues, que les 50 pastilles corres-
pondent & 267,50 de bicarbonate de soude, dose extrémement
faible,

Voici d'ailleurs le tablean que j'emprunte & Yvon (1) et qm
donne fort exactement la quantité de principe actif contenu dans
les principales tablettes médicamenteuses,

Mom. Quantité de prineipe actif.
Bicarhonate de soude fsel de Viehyh.ovvaeos.s 08,035

Borale de 80Ud8 vuieeiisssesinssmnssnvaonsans O 510
o111 1. | B e e A e e s e e B T

Calomel (Pos8)isssnssniirmanssssanarsansnnrnn 0,05
Carbonate de mognésie...coeveiacenraiansnnn,s 0,20
Charbom.,esicrscrrsrssasiarsssrsrsnsasnarss 0,80
Chlorate de polasse......vssirsecessrnrnsnaans 0 410
EPODITIR & it i i s s i s i a0
BIMAOTE a0 a5 sinvisisnnsssiasinrsnisinsaen 010
Ipéeacuanhs. . ..covovaneans - crasaress 0401
EArmd e s sesasssurssssisenrnanpissancasasens Oyl
Lactate de fer.......... it ek sk s n ek mevauct 0y 00
PARNMEG s o i dtimna s arsmassisnsenns: B580
Menthe (angluise).....ocevnan R —— S —— 0,0
OantonIng . ccsancansinranminnsncisisncasnnane B 0L
Bonfrn .. iassavnsrsnsniiisosiansspvuanssnars B0
Sous-nitrate do bismoth......ocveveennes vames 0,30

Saccharures. — Enfin, pour terminer ce qui a trait & ce sujet,
je dois vous dire quelques mots des saccharures et des oléo-sac-
charures. Les saccharures sont un mélange de principe actif
avec le sucre, de maniére & constituer des mélanges solubles,
Ces saccharures sont tris peu employés en médecine.

Limousin avait eu, cependant, la trés ingénieuse idée de con-
stituer ainsi des tisanes solides. C'étaient de véritables morceaux
de sucre, imprégnés de la solution agueuse dont on voulait faire
usage, et la simple dissolution donnait extemporanément un

(1) Yvon, Notions de pharmacie nécessaires au médecin, tomea II, p. 64,
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verre de tisane sucrée. Cette idée ne s'est pas généralisée; cela
résulle probablement de I'altérabilité de ces lisanes solides.

Le Codex n'a, d'ailleurs, mainlenu en pharmacie que deux
saccharures : ceux de lichen et de caragaheen. Le caragaheen,
connu sous le nom de mousse d'fsfande, cst une substance dé-
pourvue de toute action médicamenteuse. D'ailleurs, ces deux
gaccharures ne sont plus employés.

Oléo-saccharures, — Ce qui distingue les saccharures des
oléo-saccharures, c'est que ces derniers sont fails avee des huiles
essentielles, G'est ainsi que le Godex donne un oléo-saccharure
de menthe et de citron ; mais, comme les saccharures, les oléo-
saccharures sont peu usités.

hocolats, — Les chocolats médicamentenx doivent étre placés
i e6té de ces saccharures. Mais il y a longlemps que la fabrica-
tion du ehocolat n'est plus P'apanage des pharmaciens, el c'est
aujourd’hui l'industrie qui donne ces produils,

Jarrive maintenant & 'un des chapitres les plus importants
concernant ces produits solides médicamenteux; je veux parler
des extraits médicamenteux,

Des extraits, — Les extrails c,umpm'[cnll deux opéralions ;
I'une qui consiste & obtenir le liquide dont on retirera I'extrait,
I'autre qui aura pour but de ramener ce lignide & 1"étal sec ou
mou.

Pour ceux qui voudront connailre par quelles phases succes-
sives a passé celle question si importante des extraits, je leur con-
seille la lecture si altachante de 'important travail qu'Adrian (1)
a consacré 4 ce sujet. Ils y verront la description et la repro-
duction de tous les appareils proposés pour obtenir ces extraits
a I'état de purelé,

Selon le véhicule qu'on emploie pour oblenir la solution, on a
divisé les extraits en agueux, alcooliques ou éthérés, suivant
qu'on a employd pour les ohtenir 1'eau, I'aleool ou I'éther, Déja,
lorsque je vous ai parlé des médicaments liquides, je vous ai
décrit les diverses opérations qui permettaient d'oblenir des so-

1) Adrinn, Etude historique sur les extraits phaymoceutiques.
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lutions aqueuses, ou alcooliques, ou éthérées, je ne reviendrai pas
sur ce point; je vous dirai seulement quelques mots des procédés
mis en usage pour amener ces solutions i la consistance d'extrait,

Cebte évaporalion peut se faive & [roid oud chavd. On a méme
fait intervenir, pour les évaporations i froid, un élément qui a
permis d'ohtenir des extrails extrémement purs et d'une grande
activité ; e'est le vide. C'est Bernard-Derosne qui, en 1830, eut
Pinitiative de I'application de la vapeur 4 la labricalion des
extraits, et ¢’est Haenle, en Allemagne, qui, en 1833, construisit
le premier appareil pour appliquer le vide & I'oblention de ces
extraits. Aujourd’hui, 'industrie possiule des appareils trés com-
pliqués et trés perfectionnds qui permettent d’obleniv des extraits
d'une grande purelé, et sur ce point la droguerie a fait d'incon-
lestables progris. _

L'évaporalion & chaud est tris inférieure & celle i basse tem-
pérature; elle modifie, en effet, certains éléments de la plante
cmployée en coagulant Ualbumine végétale.

Par celte évaporalion, soit & la chaleur, soit i basse tempé-
rature, on oblient des exlraits qu'on a divisés, suivani leur con-
sislance, en extrails mous, fermes et secs, Les premiers se laissent
diviser par la spatule, comme extrait de digitale; les extraits
fermes n'adhirent pas anx deigts, comme ['extrait d'opium oun
I'extrait d'ergot de seigle. Enfin, les extraits secs sont durs et
cassanls; le cachon est un exemple de ces sorles d'extraits.,

Il faudrait ajouler i ce groupe des extraits ceux que la pharma-
copée américaine a beaucoup ulilisés et qui rentrent, par leur
consistance, plutdt dans les nédicaments liquides que dans les
médicaments solides © je veux parler des extraits ffuides. Jo vous
en dirai tout & 'heure quelques mots,

Je ne puis ici passer en revue tous les extrails ulilisés par la
pharmacie ; j'insisterai surtout sur les principaux. Pour les
extraits aquenx, on doit distinguer ceux qui sont faits avee des
sues dépurés ou non dépurés, auxquels on donne le nom de
robe, de ceux obtenus par macéralion, infusion, cte, Parmi ces
extraits agueux, je vous citerai un des plus employts : c'est
extrait d'opium ou thébaique, qu'on administre i la dose de 1
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i 8 centigrammes sous forme pilulaire, Cet extrait d’opium con-
tient un cinquiéme de son poids de morphine.

Pour les extraits alcooliques, je prendrai surtout comme type
P'extrait mou de quinguina. Ces extraits de quinguina sont
au nombre de trois : les extraits aleooliques proprement dits,
les extraits hydro-aleooliques et les extraits aqueux. On donne
le nom d'etrait mow de guinguing & extrait agqueox de quin-
quing gris. Quant aux extraits alcooliques et hydro-alcooliques,
ils e distinguent par ce fail : c'est que les extrails alcooliques
dissous dans I'eau donnent des solutions troubles, tandis que les
extraits hyidro-aleooligues donnent des solutions limpides. Vous
devrez toujours vous rappeler ce fait, lorsque vous preserirez
des potions cordiales a Pextrait mou de quinquoina, et indiquer
dans volre ordonnance I'extrail hydro-alcoolique pour obtenir
ainsi une potion limpide.

Il est un autre extrait hydro-aleooligne qui est d'un grand
usage en mdidecine, c'est celui que Bonjean (de Chambéry) a in-
troduit dans la thérapeutique sous le nom si impropre d'ergotine,
qui fait loujours penser & un alcaloide, tandis que, comme tous
les extraits, il devrait porter le nom d'ergofin, comme nous di-
sons podopliyllin.

Comme lo fait vemarquer Dufour (1), bien des proeédés ont
été donnés pour obtenir cet extrait de seigle ergoté. Catillon,
Carles et Soubeiran ont donné chacun des procédés qui s"éloi-
gnent de eclui du Codex, qui serait lui-méme défectuenx, et ne
donnerait pas un produit analogue & celui découvert par Bon-
jean, qui doit étre complétement soluble dans I'eau et dans I'al-
cool & 70 degrés et pen soluble dans I'alcool & 90 degrés,

Parmi les extrails éthérés, je dois vous signaler 'extrait éthéré
de fougire mile, qui est un des plus puissants anthelminthiques
et conslilue, associé au calomel, le remide dit de Créguy.

Quant aux extraits fluides, ils ne sont pas encore inscrits dans
notre Codex, ce qui n’empéche pourtant pas qu'ils constituent de
bonnes préparations. Je vous signalerai particuliérement 1'ex-

(1) Duafoor, Manuel de pharmacie pratigue, p. 170,
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trait fluide de kola. Ces extraits donnent en produit un poids
égal & celui de la substance employée, ou pour parler plus exac-
tement, 1 centimitre eube (1 flui-gramme) d'extrait fluide re-
présente 1 gramme de médicament. On fait intervenir, pour
obtenir ces extraits, I'alcool et la glycérine dans les proportions
que voici :

Alcool & 90 degrés...e.iseeraseariaans Till grammes.

Glyedring.sisenisssnsricarnssansanss 260 -_—

Je vous ai montré que les quinquinas offraient tous les types
des extraits, et qu'il y avait & la fois des extraits aqueux, des
extraits hydro-alcooliques et des extraits aleooliques des diffé-
rentes sortes de quinquinas; & cette liste, vous pourrez ajouter
Vextrait fluide de quinquina, tris en usage en Amérique.

Une autre substance médicamenteuse que j'ai été un des pre-
miers & introduire dans la thérapeutique frangaise, I'hamamelis,
est surtout débitée en Amérique sous cette forme d'extrait ffnide,
et le Pond’s extract, une des préparations les plus populaires
de cette substance, n'est qu'un extrait fluide d’hamamelis,

J'en ai lini avec les extraits ; nous allons voir maintenant que
ces extraits constituent une des substances les plus employées
dans les préparalions pharmaceutiques dont il me reste & vous
parler, les pilules, et pour terminer ce qui a trait aux extraits,
j'emprunte & Yvon (1) le tableau suivant que vous pourrez con-
sulter avec fruit :

Correspondent Tosologia

10 centigrammas d'sxtrait de: & gubstance. ea vingt-guatre heores.
Absinthe...caiaranncnnersoncae UEE5E 0,36 & 2,00
Aconit (feuilles) ..cevuvicanan. 0 454 0,06 0,25
—  (raciDes)iiessiss.ssrenaass O B33 0,00 0,08
Belladone (fenilles)..o.cociuvan.s 0,800 0,02 0,15
—-— (semences) aleoolique. 1 538 0,00 0,10
Centoure. .cossranrnrsacssanaaea (000 0,50 & 00
Chitor8. cues. sanssmnsnsnieenas 0 400 1,00 & ,00
Clgud (fenilles),.sceussiscancees 0,238 0,06 0,25
—  (BeMENGES)..e..renia.aans 1,000 0,03 0,15
Colchique (bulbes).............. 0 528 005 0,20

(1) Xvon, Notions de pharmacie nécessaives au médecin, toma II, p57.
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Correspondent Posologin

10 canligrammes d'extrail da : i substanoe.  on vingl-guates houres,
Colehique (semences)...osvess.. 15,003 0,02 & 0g,10
Colombo. veeiinisurironnrsesas 0 028 0,20 1,00
Cubibe (Ehéré)....cvveiieinnnn. 0,666 1,00 4,00
Digitale (aquenx)....ccorecavaas 0,383 0,05 0,9
—  (olooolique)i.e.einnen.. 0,263 0,08 0,20
Donee-amere. .oveeisrrrrnrsnns. 0 666 1,00 ° & 00
Ergot (aqoeux)...c.eeeerenacaas. 0 T4 0,50 & 00
— hydro-aleoolique (ergotine) -1 000 0,50 & 00
Faves Salol-Jgnies .o uviveiveaee. 0,278 0,02 0145
Fougire mile (élthéré).,..oooaeee 1 067 2 .00 % ,00
FUmBLerre ... cconunnsiarasinnan B 5500 1,00 & 00
LE L B . 1,00 & ,00
Crentinne. covsuvenenimaanunssines B 500 1,00 & 00
Houblon .ovwreivrnnnneraannnnns 0 456 1,00 4,00
Ipteacuanha....... 0,850 0,05 0,90
Jusquiame (aguens) [ 8111 0,08 0 ,E0
— semences (aleooligue) ¢ 625 LU U 1)
Lailue (sue), thrideee. .o vuu... s BTIA 0,20 2,00
Nerprun (sug)....... « {en sirop) 1,428 10 00 50 00
MNolx vomique......oovesvianaas 1,000 0,02 0,15
TIOYRE st o s d s i s i 0 000 1,00 & 00
o o e vene 020 0,04 0,0
Orange amete. esrensrssaseraas 400 0,60 2,00
Orme pyramidal................ 0 483 0,50 2,00
Pavol..icvienesraraninanaannnan 0,006 0,10 0,40
Pensée 8AUVAZC. .. .vouvevrnarian. 0 484 0,50 2,00
QUBABIA s v vs s wnrsmmmnsannnrsnan B 11 0,20 0,50
Quinguinn gris (AqUeuE)eseese... 0500 1,00 G ,00
- (bydro-aleoolique) o 588 1,00 & 00
— joune {aqueux)....... 0 62% 1,00 2,00
— (hydro-aleseliq.) 0 ,500°° 1,00 2 00
—  rouge(aqueux)....... 0,558 1,00 2,00
— (hydeo-aleooliq.) 0 500 1,00 2 .00
Batanhlg.. svesvnsnsapivaninnssas ~ 0 600 0,80 & ,00
Rhubarbo:...vacicviiioiaiia... 0,250 0,00 0 5D
BRIEAN. s cuvisminr e srnannrainiss F5200 0,10 1,00
Salsepareille., vavreieannnarnnns . 0,718 1,00 & ,00
SapONAIPE, o innnnnnes vevennsns 0 288 1,00, & ,00
BBOE csiiiinanansnc i snmaswnnn 0 400 0,50 4 00
Stramoniom (aqoeux).....ovieee. 0 400 0,02 0,20
- (semences)aleoolique O 440 0,01 0,10
VRl ENR e is i snninnaagranse O 500 1,00 10 ,00
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Des pilules. — Lies pilules sont une des. formes pharmaceu~
tiques les plus usitéesfpour l'administration des médicaments
par la bouche. Selon leur volume, on les distingue en pilules
proprement dites, en bols et en granules.

Les pilules pésent, en moyenne, de 5 & 40 centigrammes; au-
dessus de 40 centigrammes, ce sont des bols; au-dessous de
8§ cenligrammes, ce sont des granules,

La fabrication des pilules comporte plusieurs parties ; d’abord
des appareils spéciaux, auxquels on donne le nom de piluliers.
On fait méme aujourd’hui des piluliers mécaniques. Je ne vous
décrirai pas ces appareils, qui sont entiérement du ressort de la
pharmacie. Mais j‘insisterai beaucoup plus longuement sur les
mélanges, qui permettent d'oblenir ce qu'on appelle la masse
pilulaire, c'est-ii-dire la masse qui, fragmentée, permet d'ob-
teniv la forme pilulaire.

Les substances médicamenteuses employées pour faire les pi-
lules se présenlent rarement dans un état qui puisse donner
immédiatement une masse pilulaire; saufl gquelques extraits,
comme l'extrait thébaique, tous les autres médicaments doivent
étre mélangés avec une aulre substance, i laquelle on donne le
nom d'excipient. Pour les substances trop liquides, cet excipient
leur donnera la consistance solide; pour les substances pulvé-
rulentes, ce méme excipient les transformera en une masse mal-
léable. Examinons suceessivement chacun de ces excipients,

Les excipients chargés de durcir les substances médicamen-
teuses trop molles ou presque liquides sont pen nombreux. Ge
sont des poudres végétales inertes, telles que la poudre deréglisse,
la poudre de guimaunve. Pour les corps huileux et, en particulier,
pour I'huile de croton, on se sert de la mie de pain comme exci-
pient.

Les excipients destinés & donner du liant aux poudres médi-
camenteuses sont beaucoup plus nombreux, Nous avonsd’abord
les' mucilages et, en parliculier, le mucilage de gomme qui a
un tris sérieux inconvénient, c'est qu'il durcit rapidement.
On peut remédier en partie & cet inconvénient en ajoutant au
mucilage de gomme un peu de glycérine, On peut utiliser aussi
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le miel el la mélasse, mais ici c'est l'inconvénient opposé qui se
produit, les pilules deviennent molles et diffluentes. On emploie
aussi les sirops et les conserves, et en particulier le sirop de
gomme, la conserve de rose ou la conserve de cynorrhodons;
mais de beaucoup les substances les plus employées comme
excipients sont les extraits; bien entendu, on choisit ceux qui
sont dépourvug de loute action médicamenteuse, comme I'extrait
de pissenlit, connu sous le nom de {arazacum.

Mais, dans certains cas, on peut utiliser des extraits actifs, tels
que l'extrait de quinquina, 'extrait de gentiane, ete., qui, par
leur action thérapeutique, viendront compléter les effets de la
substance active dont on a fait usage.

Un aulre excipient fréquemment employé est le savon mé-
dicinal ou savon amygdalin., Vous savez qu'au point de vue
pharmaceutique, on distingue deux savens, le savon animal et
le savon médicinal. La différence consiste en ce que le premier
contient de la graisse de veau et une lessive alcaline, tandis que
le savon médicinal ou amygdalin est fait avec de I'huile d"amandes
douces et la lessive des savonniers.

Qu'on se soit servi d'un excipient solide ou d'un excipient
mou, on mélange cet excipient et on le piste, comme on dit en
pharmacie, dans un mortier. La masse pilulaire ainsi obtenue
doit éire homogine dans toutes ses parties, el constituer une pite
assez résistante pour ne pas adhérer an doigl. Glest cefle masse
qu'on transporte sur le pilulier pour la fragmenter en pilules.

Ces pilules penvent étre données entourées de poudre de lyco-
pode ou de réglisse ; d'autres fois, on enveloppe ces pilules d’une
couche d’argent, ce qu'on obtient trés facilement en les plagant
dans une boite sphérique renfermant des feunilles d'argent. On a
soin d'humecter les pilules avec un peu de gomme arabique, ou
bien avec une dissolution de cire blanche dans de I'éther. D'autres
fois, on recouvre les pilules de buume de Tolu; c'est ee qu'on
appelle les toluiser. Le mélange qu'on emploie est le suivant :

Baume d8 Toltl. . cocinenrirsmrrsacinsassias 15,00
Sandaraque. . vvecsicniarssnsasssinssssnnsass 3,00
BIREP. . cvisnveinrsnmenrannssssnnpunrinnsrase’ NN 08
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Ce mélange est placé dans une capsule oit I'on trempe les
pilules.

On peut aussi gélatiniser les pilules en les reeouvrant d'une
couche plus ou moins épaisse de gélatine. On s'est méme efforcé,
dans certains cas ol l'on a voulu éviter l'action digestive de
I'estomae, de recouvrir les pilules avec une substance plus résis-
tante au sue gastrique ; c'est ce qu'avait fait Defresne pour ses
pilules de pancréatine, qui ne peuvent agir que dans un milien
alealin, et qu'il avait la prétention de préserver de I'action du
suc gastrique.

Ayjourd’hui, avec la nouvelle tendance de la pharmacie 4 se
spécialiser et i constituer de grandes usines ot se font le plus
grand nombre des préparalions pharmaceutiques, on produit les
pilules en grand et on les répand dans le commerce dragdifides,
c'est-d-dire recouvertes d'une couche de sucre coloré. Il y a
plus, on imprime sur ces pilules ainsi dragéifiées le nom de la
pilule et méme son dosage. La maison Frire, qui a été l'ini-
tiatrice de cetle mesure, a rendu li, il faut le reconnaitre, un
grand service, non seulement & la pharmacie, mais au malade,
gui, au milieu des boites de pilules qui lui ont été ordonnées et
qu’il conserve depuis plus ou moins longlemps, n'a qu'un chiflre
sur la boite pour se reconnaitre, ce qui rend les erreurs faciles.

Je me puis ici vous énumérer les différentes pilules employées
en médecine; leur nombre est considérable, Je vous en dirai
cependant quelques mots dans la prochaine legon, lorsque je
vous parlerai de la preseription des médicaments solides admi-
nistrés par I'estomae.

Des bols., — Tai bien pen de choses i vous dire sur les bols;
sauf leur volume plus considérable, ils se préparent de la méme
fagon que les pilules, et on utilise pour eux les mémes excipients.

(rranules, — Les granules présentent une plus grande impor-
tance. Depuis que la thérapeutique s'est efforcce d’'utiliser les
principes alealoidiques contenus dans les substances végélales,
I'usage des granules s'est grandement répandu. Vous verrez
méme qu’ils servent de base & une prélendue révolution médi-
cale qui a eu pour protageniste le docteur Burgraeve.
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Les granules, comme je 'ai déja dit, sont de pelites pilules
ayant comme excipient du sucre de lait et renfermant le plus
souvenl de faibles quantités, 4 milligramme, 1/4 de milligramme
et méme 1/10 de milligramme d’un alcaloide plus ou moins aclif.
Ces granules se fabriquent aujourd’hui industriellement el nous
aurons i revenir sur leur desage dans une prochaine legon,

A coté des granules, il faut placer les poudres granuldes ; c'est
Mentel qui s'est fait le propagateur de celte forme médicamen-
teuse, et pour éviler le godt désagréable de cerlains médicaments
comme les hromures, les iodures, ete,, il les a granulés, et sous
cette forme ils peuvent 8tre pris sans répugnance.

Enfin, & cité de ces poudres granulées, nous devrions parler
des dragées médicamenteuses qu'on peut comparer aux bols;
c'est encore i une préparation faile par l'indusirie et qui a
rendu facile I'administration de cerlains médicaments, comme le
copahu, par exemple.

Telles sont les différentes préparations des médicaments solides
introduits dans I'estomac. Dans la prochaine legon, nous étudie-
rons comment nous devons les prescrire, el nous examinerons
quels sont les avantages et les inconvénients que présente la voie
stomacale pour"administration des substances médicamenteunses,

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Contribution i 1'étade de l'action thérapeuntigue
de l'extrait liguide de cervean de mouten
tant chez des adunlies yue chez des enfants

Par le doctenr Moncorvo,
Professeur de clinique des maladies de I"enfance
* & la Policlinigque générale de Rio-de-Janeiro, membre correspondant
de I'Académie de médecine de Poris.

1

Les résullats récemment annoneés en Burope et en Amérique
du Nord, au sujet de la méthode thérapeutique inaugurée, en
4889, par M. Brown-Séquard et ensuite généralisée par cet émi-
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nent expérimentateur et par M. d’Arsonval, ¢’est-i-dire des in-
Jections sous-cutanées de l'extrait liquide provenant des diffé-
rentes parties de I'organisme (glandes, tissus divers) m'ont vive-
ment intéressé et engagé 4 en contrdler la valeur.

Mes premiers essais furent pratiqués a l'aide d’une certaine
quantité d'extrait testiculaire que M. d’Arsonval avait bien voulu
m'adresser, et dont je le remercie beaucoup ici.

Essayé chez des adultes et chez un vieillard de soixante-dix-
huit ans, il a parfaitement réussi, en leur faisant remonter les
forces ainsi que I'activité fonctionnelle des organes trés affaiblis
avant les injections.

Dans le but d'élargir mes recherches i cet dgard, je fis venir
de Paris un appareil stérilisateur i I'acide carbonique liquide,
d'aprés le nouvean modéle employé au Collége de France, que
j'installai dans mon laboratoire, et au moyen duquel je me trouvai
& méme de préparer des extraits organiques absolument limpides
et antiseptisés, en suivant de la sorte la technique adoptée par
MM. Brown-Séquard et d'Arsonval.

Aprés avoir pris connaissance des effels rapportés par mon
éminent colléggue M. Constantin Paul aux injections de P'extrait
de cerveau de mouton, dont il a netlement démontré 'action
tonigue sur le systtme nerveus, je fus tenté d'entreprendre une
série de recherches au sujet de cet extrait, tant chez des adulles
que chez des jeunes sujets.

Ces recherches, inaugurées an mois de décembre 1892, sc
composent de deux groupes : I'un comprenant des enfanls de
deux & dix ans, dont quatre garcons el neuf filleltes; I'autre,
cing adulles de dix-huit & cinquante-trois ans, deux hommes et
trois femmes. Je fis chez les premiers 187 injections de 4 gramme
d'extrait ; chez les seconds, 196 injections, leur nombre variant
de 4 4 5 injections 4 chaque séance, La région interscapulaire,
prés du bord de Pomoplate, fut en général le point choisi pour
les injections, pour lesquelles je m'entourai toujours des soins
antiseptiques les plus rigoureux, grace auxquels j'arrivai & un
total de 385 injections, sans avuir jamais constalé la moindre
réaclion locale ni d'induration.

TOME CXXV. J° LIVA, ey
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Les faits du premier groupe se décomposent comme il suit :
Coxalgie tuberculense, trois cas (une filletle et deux gargons);
Hérédo-syphilis et adénopathie bronchique, deux cas (une

fillette et un gargon);

Hérédo-syphilis et paraplégie, un cas (fillette) ;

Paraplégie conséeutive 4 la scarlaline, un cas (fillette) ;

Belérose cérébrale d'origine syphilitique, un eas (gargon);

Tuberculose pulmonaire, deux cas (deux fillettes) ;

Hystérie, un cas (fillette);

Hystérie et chorée, denx cas (deux fillettes).

Les faits appartenant anx adulles se répartissent ainsi :

Maladie de Reichmann, cachexie consécutive, un cas (homme);

Tabes dorsalis, un cas (homme) ;

Hystérie, un cas (femme) ;

Neurasthénie et anémie, un cas (femme) ;

Hystérie, un cas (femme).

Chez ces malades, l'action tonique ou neurasthénique de
I'extrait en question se démontre d’une fagon évidente; leurs
forces furent remontées, Pappétit se releva, l'insomnie fut rem-
placée par un sommeil calme, les téguments reprirent plus ou
moins promplement leur coloration, le poids augmenta presque
sans exception, plusieurs méme ne tardérent & prendre de I'em-
bonpoint.

lls ont tous trés bien supporlé les injections; quelques-uns
d’entre eux se plaignaient d'une sensation de pression au niveau
des épaules, d'une courte durée du reste, lorsqu'elles étaient
pratiquées & la région interscapulaire; d'autres enfin éprou-
vaient, & la suite des premiéres injections, une excitalion géné-
rale qui n'allait ordinairement pas au deld d'une journée. Par
suite, la tolérance s’établissait définitivement, les patients ne se
plaignant plus de rien.

On congoit bien qu'en m'adressant & la transfusion nerveuse
ches mes sujels atteints, ainsi qu'il vient d'dtre dit, de maladies
les plus diverses, je n’avais d'autve but que de vérifier les pro-
priélés toniques ou neurasthéniques de I'extrait nerveux, et en
conséquence son influence sur la nutrition générale, dont aurait
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asser bénéficié 'organisme pour sa réparation ou mieux pour sa
guérison. Or, je me crois & méme de conclure que mon attente
fut, 4 ce point de vue, pleinement satisfaite.

En introduisant dans la thérapeutique infantile la nouvelle
méthode en question, je n'ai qu'd me louer des premiers résul-
tals recueillis, et je pense qu'elle viendra préter dorénavant un
précieux concours aux agents médicamentenx josquiici usités
pour réparer ou tonifier Porganisme des enfants distrophiés ou
dépéris par les maladies les plus diverses, aiguiiz ou chroniques,

Je dois ajouter que l'extrait organique dont je me suis servi
dans mes recherches thérapeutiques a été préalablement soumis
i I'examen bactérioscopique confié & M. Moncorve fils, chargé
des travaux bactériologiques dans mon laboratoire, lequel y a
loujours constaté 'absence complite de bactéries, de méme que
I'ensemencement dans des bouillons nutritifs ne lui a jamais
permis d'y voir I'apparition d'aucune colonie.

I1

Je passe maintenant & relater, avec plus ou moins de détails,
les faits auxquels je viens de me rapporter, en mettant en pre-
miére ligne ceux concernant les enfanls,

Oss. I. — Frangoise ..., deux ans, née & Rio, présentée dans
mon service le 26 décembre 1892, L'avant-derniére de sept en-
fants, elle est née & terme i la suite d'un accouchement pénible
et précédé quelques jours auparavant d’hémorragies utérines
ahondantes. Allaitée artificielloament, elle ne tarda guére & subir
des troubles digestifs fréquents, de méme qu'elle présenta de
honne heure les manifestations hien avérées de la vérole congé-
nitale &olnrrhéa double, coryza, efflorescences catanées, etc.). Au
cours de cela, une fidvre palustre i 'dge de six mois, et varicelle
trois mois auparavant,

A partir du huitigme mois, elle commenga & se trainer sur le
parquet ; mais elle ne parvint, jusqu’au moment de sa présenta-
tion, mi i marcher ni i se tenir sur ses jambes. Blle élait alors
affaiblie par des manifestations d'une nouvelle intoxication pa-
lustre, était pile, maigre, indolente, sans appélit, et dormait trés
pea dans la nuit.

A cdté des déformalions trés marquées d’un rachitisme géné-
ralisé, je constalai I'existence d’une paraplégie flasque et com-
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plete, avec inlégrité de la sensibililé et I'abolition du réflexe
patellaire des deux cétés.

Les muscles de ces membres, quelque peu amaigris, répon-
daient pourtant bien aox excitations électriques.

Elle avait, de plus, de la diarrhée, la rate engorgée, sa tempé-
rature oscillant autour de 38 degrés centigrades.

A cllé de la quinine, je lui pratique, le 27 décembre, une
premiére injection sous-cutanée d'extrait de cervelle de mouton
4 la dose de 1 gramme,

Le 31 décembre, la température se trouvant a 38 degrés, je
pratique la deuxiéme injection de 1 gramme d'extrait,

Le 3 janvier 1893, température : 37°,4. Diarrhée pas fout &
fait éteinte, mais réapparition de I'appétit. Troisiéme injection
de 1 gramme d'extrait,

Le 3 janvier, température : 37 degrés. Quatritme injection
d’extrait (1 gramme).

Le 9 janvier, poids : 8%,200. Cinquiéme injection de 4 gramme
d’extrait,

Le 12 janvier, sixiéme injection (2 grammes).

Le 17 janvier, sepliéme injection (2 grammes). Poids, 8%,500.
La fillette est remontée de sa faiblesse générale et mange d'un
trés bon appétit. Aussi elle parvient déji A se tenir sur ses
jambes et peut faire quelques pas en se cramponnant aux meu-
bles. Devant ce sncees si prompt de la transfusion nerveuse, j'avais
bien l'intention de la poursuivre encore pendant quelque temps,
mais 'enfant ne fut pf]ua ramenée dans le service.

Ogps, I1. — Camillo, Brésilien, dgé de trois ans et demi, mélis,
admis dans mon service le 12 mai 1892, Allaitement maternel
jusqu'au neuviéme mois; accidents digestifs aprés le sevrage
aboutissant & une gastroectasie fort accusée. Il élait maigre,

dle, ayant une musculature gréle et flasque, et présentant sur
a surface cutanée une efflorescence de papules miliaires con-
fluentes, de méme que I'hypertrophie des ganglions sous-maxil-
laires, cervicaux, épitrochléens et inguinaux.

Il était souvent pris d’accesde fiévre palustre qui colncidaient
depuis quelque temps avec des crises trés marquées de toux
coqueluchoide, de respiration sibilante, dyspnée, ete., symptomes
d'une adénopathie bronchique.

Nutrition toujours ralentie, tégumenlts décolorés, affaiblisse-
ment général, appétit presque nul, insomnie, paresse cérébrale,
apathie, tristesse et indifférence pour les jouels.

Le 22 décembre, les attaques asthmatoides se trouvaient fort
amendées & la suite du traitement approprié auquel j'avais as-
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socié ; dis le début, lesirop de Gibert,Je lui fis alors la premiére
injection d'extrait liquide de cerveau de mouton (1 gramme).
Poids : 12x 800,

Le 26 décembre, poids : 13% 400. Appétit trés relevé, état gé-
néral amélioré. Deuxiéme injection d’extrait (1 gramme),

Le 30 décembre, forces beaucoup remontées. Troisidme in-
Jjection d’extrait (1 gramme).

Le 3 junvier 1893, quatriéme injection de 1 gramme.

Le 7 janvier, poids : 13%,600. Notable amélioration de la nu-
trition. Ba mére me déclare qu'il était absolument changé; il a
reprit toute I'activité propre 4 son fge. Il n’est plus apathique et
trisie, mais au contraire il court, saute el joue galement avec
ses camarades. D'ailleurs, il mange & présent d'un excellent ap-
pétit et dort bien dans la nuit. Cinquiéme injection de 1 gramme
d'extrait.

Le 13 janvier, sixiéme injection (2 grammes).

Le 15 janvier, septiéme injection (2 grammes),

Le 30 janvier, huititme injection (2 grammes). Etat général
beaucoup modifié. Il devient chaque fois plus actif et |'rﬁ|5 gai,

Le 3 février, injection de 2 grammes.

Le 46 février, poids : 13%,700.

Le AT février, injection de 2 grammes. L'enfant est plus gros
el Er&s; ses téguments se montrent déja asses coloris,

e 28 février, poids : 13*,800. Injection de 2 grammes.

Le 29 mars, poids ; 145,500, Injection de 3 grammes, Pen-
dant ce court intervalle, il fut amené & la campagne, ofi il se
porta progressivement mieux.

Le 4 avril, injection de 3 grammes.

Le 8 avril, injection de 3 grammes.

Le 15 avril, injection de 3 grammes. Poids : 15 kilogrammes.

Le 8 mai, poids : 15%,200.

L'enfant =e trouvant alors dans les meilleures conditions de
santé, n’ayant d'aillears plus de crises asthmatoides, je me dé-
cide & suspendre les injections, dont le total des doeses s’élevail
i 20 grammes en quinze séances. L'efficacité de Pextrait orga-
nique fut done dans ce cas hors de toute contestation,

Oes. III. — 1l s’agit dans ce cas d'une fillette dgée de quatre
ans, née 4 Rio, amende dans mon service le 4 novembre 1892,
Chétive dés sa naissance, mal nourrie, vivant dans de mauvaises
conditions hygiéniques, cette fillette avait contracté, vingt jours
auparavant, une scarlatine a laquelle vint s'ajouter une mnloxi-
cation malarienne, dont elle se trouvait encore accablée, Enfin,
aussitdt "évolution de I'exanth@me scarlatineux finie, la mére
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ne tarda point & reconnaitre que sa filleite était absolument in-
capable de se tenir sur ses jambes. D'ailleurs, elle se trouvait
abattue, amaigrie, décolorée, mangeait trop peu et dormait mal.
Je constate, en effet, Pexistence d'une paraplégie compléte et
flasque, de méme que la diminution des réflexes tendinenx;
mais pas de troubles de la sensibilité, Aussitdl les manifestations
malariennes éteintes, je pratique, le 21 déecembre, une injection
de 4 gramme d'extrait liquide de cerveau de mouton, et je la
répele encore cing fois & la méme dose jusqu'au Y janvier 1893.
Le 12 et le 17 janvier, je pratique deux injections chaque fois,
ce qui donne un total de 10 grammes d’extrait.

Encore cette fois la transfusion nerveuse réuossit fort bien,
car, le 17 janvier, jour des derniéres injections, la fillette se
montrait beaucoup plus ranimée, avait repris de Pappélit, dor-
mait déjd assez bien, et, plus que cela, pouvail se tenir debout
toute seule et commengail & essayer de nouveaun la marche,

Ops. IV. — Oscar, mélis, quatre ans, né & Rio, amené dans
mon service pour dire soigné d'une coxalgie du cdté droit. Une
seeur de huit mois se trouvail dans un hépital pour une tuber-
culose. 1l était fort accablé, maigre, sans appétit, pile, ayant
des accés de fidvre quotidienne. Tnspiration soufflante aux som-
mets des poumons, plus marquée & gavche. Submatité aux
deux fosses infraclaviculaires. Douleur et fluctuation au nivean
de I'articulation de la hanche droile avec déviation de la jamhe
correspondante.

Le 28 juin 1892, ponction et aspiration de 60 grammes de
pus, ol 'on retrouve un grand nombre de bacilles de Koch soit
groupés, soit isolés, Trailement interne par la eréosole; appli-
cation d'un appareil d'extension de Sayre. Le renouvellement
de la fluctuation réclama ensuoite deux anfres ponctions qui don-
nérent issue 4 90 et & 15 grammes de pus.

Les 3, B et 7 janvier 1893, je pratique, & chaque fois, une in-
jection de 1 gramme d'extrail organique.

Le 44 janvier, je lui fais deux injections de 4 gramme,

Les 17, 24 et 28 janvier, j'injecle encore 6 grammes d'extrail.

L’état général de cet enfant se releva sous l'influence de la
transfusion nerveuse; son appélit devint plus accusé, de méme
qu'il 'se montrait plus ranimé. Elle fut pourtant impuissante
pour contrebalancer les effets de la mauvaise hygiéne oi1 vivait
le petit malade, alors que la bacillose &'était profusément dissé-
minée dans les divers organes, nolamment dans les poumons,

Les bénéfices desinjections ne pourraientdtre, certes, que tran-
siloires dans un cas pareil.
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Oss, V. — Octavio, cing ans, métis, né & Rio, présenté dans
mon service le 415 décembre 1888.

Issu d'une mére syphilitique, il aurait présenté de honne heure
les manifestations externes les plus évidenles de I'hérédo-syphilis,
A partir de I'dge de sept mois, il commencga & &tre pris d'atta-
ques épileptiformes an cité droit, qui amenérent & la suite une
hémiplégie droite avee contracture. Son développement intellec-
tuel se ralentit extrémement; il &tait devenu presque absolument
aphasique. Le traitement spécifique, inauguré en 1888, fut peu
aprés interrompu pendant deux ans et demi, les désordres phy-
siques et moteurs s'étant alors de beaucoup aggravés, Le trai-
tement ayant été repris cette fois avec régulanté, la situation
g'améliora considérablement ; il avait gagné, d'autre part, 4 ki-
logramme de son poids. A la suite pourtant d'une intoxication
malarienne intercurrente, sa santé générale fut sensiblement at-
teinte, et je constatai, le 11 décembre 1892, une perte de poids de
900 grammes. Ce fut alors que je fus tenté d'essayer, chez lui, la
transfusion nerveuse d'aprés la méthode de M. Constantin Paul.

Le 23 décembre, je lui fais une injection de 4 gramme & la
rigion interscapulaire. Son poids était alors de 165,300,

Le 27 décembre, je répite I'injection de 1 gramme.

Le 11 janvier 1893, poids : 16%,600. Forces plus remontées,
Injection de 2 grammes d'extrait.

Le 14 janvier, injection de 2 grammes,

Le 24 ct le 28 janvier, deux injections chaque fois,

Le 4 février, deux injections de 41 gramme. Poids : 17 kilo-
grm:nrncs-

Malgré le vetour des accidents palustres du 9 au 17 février,
le poids se maintient toujours le méme (17 kilogrammes). Deux
injections de 1 gramme.

Le 8 et le 15 mars, je lui pratique, chaque fois, I'injection de
2 grammes.

Le 16 mars, le poids s'étant élevé & 175,400, je suspends la
pratique des injections d’extrait.

Ce petit garcon ful, en conséquence, amélioré, en ce qui
regarde sa nutrition générale et ses forces,

Ogps. VL. — Alfred, qualre ans et demi, né & Rio, amené dans
mon service le 9 juin 1892,

Mére poitrinaire. Une tante maternelle tuberculeuse. Pére
mort phtisique. Trés chétif diés sa naissance. Figvre palustre
vers le huitieme mois, Déformations rachitiques, Manifestations
externes d'hérédo-syphilis. Bclérose amygdalienne, Signes de
coxalgie gauche datant d'un an. Au moment de son admission,
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impossibilité de la marche, Inspiration soufflante au sommet
des deux poumons. Paleur marquée, chairs flasques, maigreur,
abattement. Poids : 43%,400. Je lui pratiquai trois fois des in-
jections au chlorure de zine, d’aprés la méthode de M. Lanne-
longue; mais sa mére ayant élé foreée d'entrer dans un hdpital
our #tre opérée, ce ne fut que quatre mois plus tard qu'on me
e ramenda. Pendant son absence, application intermitiente de
I'appareil de Sayre. En conséquence, aggravation de la coxalgie.
Dépérissement plus marqué, figvre, collection purulente rétro-
trochantérienne. Ponction et aspiration de 210 grammes de pus,
dans lequel on a rencontré des bacilles de Koch.

Le 16 décembre 1892, inspiration plus soufflante ; matité aux
fosses sous-claviéres ; toux siche, opinidtre,

Créosote de hétre, 15 centigrammes par jour.

Le 20 décembre, aspiration de 140 grammes de pus. Tem-
pérature rectale : 38 degrés. Quinine.

Le 22 décembre, apyrexie. Réapplication définitive d'un
appareil de Sayre. Créosote, 20 grammes. Premiére injection
d’extrait liquide de cerveau de mouton 5!. grammei.

Le 27 décembre ct le 2 janvier 1893, deux nouvelles injections
de 1 gramme,

Le 4 janvier, aspiration de 400 grammes de pus,

Le 14 et le 24 janvier, encore deux nouvelles injections de
1 gramme. Accroissement de GO0 grammes' de poids; forces
beaucoup remontées, beaucoup plus d'appétit: Sommeil répara-
teur. Hanche gauche indolente. L'enfant commence déja 4 mar-
cher, pourva de son appareil de Sayre.

Le 30 janvier, injection de 2 grammes d'extrait, Créosote,
25 centigrammes. ¢

Le 6 [février, injection de 2 grammes. Créosote, 50 centi-
grammes. :

Le 27 février, gain de plus de 200 grammes de poids. Etat
général fort améhoré ; lappétit sensiblement aceru ; sommeil
toujours calme. Plus wif et plus gai.

1l ressort donc que les 9 grammes d'extrait organique in-
jectés dans Pespace d’environ deux mois ont de beaucoup eon-
tribué & relever les forces de mon petit malade, dés Innglemps
épuisé par la tuberculose, contre laquelle a finalement triomphé
l'administration suivie de la créosote en doses croissantes jus-
qu'a celle de 50 centigrammes. ;

Ops. VII. — America, sepl ans, métisse, admise ‘dans mon

service le 7 décembre 1892. La deuxiéme de cing enfants, elle
présenta, dés le début, des manifestations externes de la virole
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congénitale. A 1'dge de cing ans, coqueluche et rougeole, Mais

elle m’est amenée pour des crises asthmatoides, q’ui loi sur-
viennent avec une certaine fréquence a partir de I'dge de deux
ans et demi. Derniérement, elles avaient été ecompliquées d'acces
de fitvre palustre, qui I'accablaient beaucoup. Elle était assez
pile et maigre, sans appétit, fatiguée au moindre exercice, et
pesait 18% 200,

Le 22 décembre, les accidents fébriles ayant disparu sous
Finfluence d'un traitement approprié, je lui pratique une pre-
miére injection de 4 gramme rr'cxtmit de cerveau de mouton.

Je répéte les injections le 28 et le 30 décembre,

Le 3 et le 7 janvier 4893, je lui fais deux autres injections
de 4 gramme. Appétit trés exalté ; elle se trouve beaucoup plus
forte et vive, i

Le 9 janvier, poids: 18%,600,

Le 41 janvier, injection de 2 grammes, "

Le 16 janvier, crise asthmatoide depuis quarante-huit heures.
Figvre, Léger état saburral. Foie et rate gonflés, Diarrhée; Py-
ridine en inhalations. Quinine. Révulsif. Injection de 2 grammes,

Le 19 janvier, injection de 2 grammes. Atténuation des acci-
dents asthmatoides. Nouvelle injection de 2 grammes.

Le 24, le 24 et le 27 janvier, injections de 6 grammes en Lrois
séances, Nutrition générale fort remontée ; elle est plus grasse
et plus colorée; elle phee 20 kilogrammes, est vive ot s'amuse
avec ses camarades,

Ce fait est trés instructif par rapport & 1'action tonique de la
transfusion nerveuse,

Ogs. VIII. — Marianne, sept ans, née & Rio, amenée au ser-
vice le 25 octobre 1892. Pére tuberculeux ; mére poitrinaire.
Coqueluche & quatre ans ; rongeole & cing ans. Traces de rachi-
tisme; maigreur squelettique. Bronchites répétées depuis les

remiers mois ; musculature trés gréle, Signes physiques de tu-

erculose pulmonaire; pileur marquée; appétit presque nul;
insomnie. Poids : 18%,800. Elle était accab?ée par des acciés de
fievre palustre, qui réclamérent d'abord un traitement appro-
prié ; nonohstant, le poids s’était abaissé & 17%,800.

Le 49 décembre, traitement par la créosote de hétre.

Le 12 janvier 4893, i la suite de nouveaux accés de fibvre, ie
poids avait encore abaissé & 17%,400. Ce jour-la, je pratique une
Fremﬁ-.re injection d’exlrait liquide de cerveau de mouton, et je
a répéte, le 14 janvier, 4 la méme dose. !

Le 17 janvier, poids : 17%,700, Forces plus remontées ; toux
plus rare, Injection de 2 grammes d'extrait.
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Le 23 et le 27 janvier, nouvelles injections de 2 grammes.

Le 4 février, crise de lgmghmgitu aux deux jambes, compli-
quée de nouveaux acceés de fidgvre avec engorgement du foie et
de la rate. Cependant, sous l'influence de la transfusion ner-
veuse, son poids s'élevait, le 17 janvier, & 48 kilogrammes. Ce
jour-la, je lui fais une nouvelle injection de 3 grammes,

Le 28 [évrier, injection de 2 grammes,

Le 8 mars, amélioration de la santé générale, Forces plus
remontées, appétit plus accru, sommeil plus réparateur. Je lui
pratique une derniére injection de 2 grammes,

D'apris ce qui précede, on est forcé de reconnaitre l'efficacité
de la transfusion nerveuse, grice & laguelle la filletle en ques-
tion fut soustraitle 4 I'épuisement Prugn!saif auquel 'entrainait
la tuberculose, compliquée d'une intoxication malarienne,

Oss, IX. — M"* Louise de M..., sept ans, néc a Paris, habitant
Hio depuis le 21 aoiit 1892, Elle m’a é1é préseniée dans mon cabi-
net pour une coxalgie du coté droit, datant de sept & huit mois. Le
mal avait déji alteint la deuxigéme période : allongement et dé-
viation du membre, soppuration de I'articulation, marche tris
pénible i 'aide de béquilles. Douleurs alroces an moindre mou-
vement sponotané ou communigué i la hanche droile, maigreur
presque squelettique, pileur exiréme, aballement trés marqué,
appétit presque nul, insomnie, digestions pénibles, accés de
fievre [réquents. Saillie de Papophyse épincuse de la premiére
vertehre lombaire ; courbure assez marquée de la colopne a
droite. Faiblesse du bruit respiratoire, inspiration soufflante au
sommel du poumon gauche, submatilé aux fosses sous-clavidres,
Llenfant était triste, avait la face vieillie, le regard sans expres-
sion; elle restait indili‘émnm a tout et ne s'amusait plus avec ses
jouets.delui fais appliquer un appareil d’extension de Sayre et je
ui prescris la eréosote de hétre alternant avee I'iodoforme, Bien
que ces moyens eussent amené une amélioration sensible et
prompte, je fus tenlé de lenr apporter le concours de la transfu-
sion nerveuse; au fait, le 4 janvier 1893, je lui fais une premiire
injection de 4 gramme d'extrail de cerveau de mouton,

Le 18 janvier, jlc répéte l'injeclion de 1 gramme d'extrait.

Le 31 janvier, le 28 [évrier et le 27 mars, je pralique, i chagque
fois, l'injection de 2 grammes, & la région interscapulaire, ainsi
que les précédentes.

Le 14 avril el le 26 mai, injection de 3 grammes chaque fois.

Mon but ful complétement alteint; sous l'influence des in-
jections, l'enfant se remonte assez promplement, elle se colore
et prend rapidement de I'embonpoint, de méme gu'elle devient
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alerte et vive. D'aillaurs, son poids, qui était avant la transfu-
sion nerveuse de 18%,100, s’accrut progressivement ensuite dans
la pmgortinn suivante :
Le 28 février, poids : 19 kilogrammes,
Le 27 mars, poids : 19%,100.
Le 14 avril, poids : 19% 800,
Le 26 mai, poids : 20%,50.
_Ce fuit vient, en conséquence, & 'appui de la propriété to-
nique de U'injection d’extrait nerveux,

Ogs. X. — Dulee, métisse de huit ans, vue pour la premiére
fois dans mon service la 10 octobre 1892, Pére triés nerveux ; mére
hiystérique. La mére 'amine pour &tre soignée de manilesta-
tions malariennes. Filletle p'are, portant des signes d'hérédo-
syphilis et ayant présenté de bonme heure des symplémes
hystériques. Changements [réquents de caractire, anesthésie
pharyngienne, ovaralgie, céphalées, névralgies vagues, étour-
dissements, grande impressionnabilité, tachycardie an moindre
exercice, insomnie, Poids : 25 kilogrammes.

Le 19 décembre, je pratique une premiére injection de
1 gramme d'extrait hquide de eerveau de mouton.

Le 23 décembre, deuxiéme injection de 4 gramme.

Le 27 et le 30 décembre, deux nouvelles injeclions de
1 gramme. Poids ; 255 400. Les phénoménes hystériques sont
amendés, I'appétit relevé,

Le 2 jaovier 1893, injection de 4 gramme. Léger accés de
fizvre la veille,

Le T janvier, plus alerte et plus gaie. Plus de céphalies ni de
névralgies. .

Le 9 janvier, poids : 25%,500. Injection de 4 gramme.

Le 413 janvier, température rectale ; 37°,8, Etat saburral.
Quinine. Injection de 2 grammes,

Le 23 janvier, cessation des accidents malariens. Poids :
25%,300,

Le 26 janvier, tempéralure rectale : 38°,5, Foie gonflé et dou-
loureux ; diarrhée sanguinolente depuis la veille. Galomel, qui-
nine,

Le 30 janvier, température rectale : 37 degrés. Diarrhée
éteinte, foie réduit, langue npette. Poids ; 25% 400, Injection de
2 grammes d'extrait.

Le 6 février, injection de 2 grammes.

Le 20 février, poids ; 25k 700. Force remontée, excellent
appétit, sommeil réparatenr, Plus colorée et plus grasse. Elle
s'amuse, assez gaie, avee ses camarades et ne se plaint plus de
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rien. Aussi les crises de tachycardie ne survinrent plus, Injection
de 2 grammes,

Le 23 février, injection de 2 grammes,

Le 5 mars, poids : 26 kilogrammes. Santé générale fort amé-
liorée. Injection de 2 grammes,

Le 9 mars, poids : 26%,300. Courte interruption des injections
par suite de I'épuisement de 'extrait.

Le 13 mars, les manifestations hystériques 4 peu pris éteintes.
L’enfant marche sans fatigue, et continue assez gaie. Injection
de2 grammes.

- Le 16 mars, injection de 2 grammes.

Le 29 mars, poids: 26 400. Injection de 2 grammes. Force
dynamométrique augmentée de 2 kilogrammes.

Le & avril, injection de 2 grammes. Poids : 26+ 500,

Le 10 avril, poids : 26%,600. Injection de 2 grammes.

Le 24 avril, poids : 27%,300. Téguments beaucoup plus colo-
rés ; enfant plus grasse ot bien plus vigoureuse. Injection de
4 grammes,

Le 27 avril, injection de 4 grammes.

Le 4*rmai, force dynamométrique augmentée ded kilogramme.
Retour des manifestations paludéennes. Calomel, quinine.

Le 9 mai, les manifestations malariennes sont amendées, L'en-
fant est envoyée 4 la campagne.

Voila donc un exemple frappant de la valeur thérapeutique
de I'injection d'extrait nerveux; la nutrition et les forces de cette
fillette furent, sous son influence, notablement remontées & tra-
vers l'inlercurrence ']Jérimiique des accidents malariens, en méme
temps que les manifestations hystériques se dissipérent progres-
sivement.

Elle regut 4% grammes d'extrait nerveux en vingt-deux séances.

Ops. XI. — 11 s’agit dans ce cas d'une fillette de neuf ans,
rachitique, maigre, décolorée, trés nerveuse, issue d'une mire
hyslérique, et porlant des stigmates d’hérédo-syphilis. Vers
l'&E_e de quatre ans, & la suile d'une rougeole, elle aurait perdu
subitement les sens, se trouvant ensuite aphasique et paralytique
des quatre membres, mais elle se serait rétablie sepl mois plus
tard. Le motif de sa présentation était une chorée qui, ayant
débuté au edté gauche, envahissait déji le eblé droit. %uus ‘in-
fluence de I'exalgine aux doses de 40 & 50 centigrammes, ces
mouvements arythmiques ne tardérent pas i s'amender et finirent
par cesser entiérement,

Le 7 janvier, je pratique une premitre injection de 2 grammes
d'extrait liquide de cerveau de mouton.
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Le 11 ef le 43 janvier, je fais & chague fois I'injection de
2 grammes. Son poids, qui était auparavant de 22% 400, s'était
élevé & 22k, 900, La force était remontée aux membres du cdté
gauche encore parésiés,

Le 16 et le 21 janvier, nouvelles injections de 2 grammes,

Malgré une nouvelle récidive des mouvements choréiques i
I'épaule gauche, par suite d’un accident de voiture, le bénéfice
apporté par la transfusion nerveuse ne reste pas moins durable,

_Ops. XII. — Caroline F..., neuf ans, admise dans mon ser-
vice le 8 mai 1893. Mére hystérique. Dyspeptique et faible dés
se8 premiers mois, Rougeu]e i six mois, coqueluche & cing ans.
D’une santé tonjours délicate, elle est trés nerveuse, trés impres-
sionnable, et sujette & des hallucinations nocturnes. Elle était
atleinte depuis un an d'une chorée compromettant les muscles
de la face et les membres du coté gauche. Ceux-ci étaient assez
faibles et laissaient apercevoir quelques zones anesthésigques,
L'enfant était maigre, pile, triste et abatiue. Son appétit était
assez bizarre, de mdme que ses troubles digestifs s’étaient aggra-
vés, Névralgies vagues, Ovaires tris sensibles & la pression.
Sensibilité douloureuse & la com pression des apophyses épineuses
des vertébres cervico-dorsales. Les réflexes patellaires affaiblis.
Souffle doux systolique & la pointe du ceeur. Poids : 19*,400.

Trailement par I'exalgine i la dose journaliére de 30 centi-
grammes.

Le 23 mai, je lui pratique la premiereinjection de 3 grammes.

Le 25 mai, nouvelle injection de 2 grammes. Les secousses
musculaires sensiblement amendées.

Le 30 mai, injection de 3 grammes. Amélioralion progressive
des manifestations choréiques, .

Le 2 juin, marche plus siire. Enfant plus gaie et plos active.
;@Lpp_ufiut accru. Poids : 195,500, Injection de 3 grammes d'extrait
iquide.

Le 6 juin, poids : 20 kilogrammes. Force d’ynamométrique
augmentée de 3 kilogrammes i la main droite. L'enfant s'amuse
bien avec ses camarades. On répite I'injection & la dose de
3 grammes,

Le 12 juin, les contractions arythmiques presque inapergues.
Parole parfaitement claire; visage exprimant du bien-étre, En-
fant plus alerte et beaucoup plus gaie. Injection de 3 grammes.

_Le 15 juin, nouvelle injection de 3 grammes, Forces progres-
sivement remontées.

Le 21 juin, chorée absolument éteinle. Plus colorde et trés
ranimée, La force dynamométrique de la main gauche augmen-
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tée de 2 kilogrammes. Suspension de Vexalgine. Injection de
3 grammes. :

Le 2 juillet, état moral fort remonté; sommeil tranquille;
toujours gaie et active, Bon appétit; fonctions digestivea réta-
blies. En résumé, notable amélioration de la nutrition générale
sons l'influence de la transfusion nerveuse, laquelle a trés bien
secondé |'effet nervin de la méthylacétamlide.

Oss. XIII. — Palmyra, née & Rio, dgée de dix ans, vae pour la
premiére fois dans le service le 3 décembre 1891, Pére mort
phtisique. Mére poitrinaire. Cogueluche 4 I'dge d’un an ; rougeole
vers deux ans. Toujours chétive, pile, sujette & des bronchites i
répétition accompagnées de fitvre. Signes physiques de tubercu-
lose pulmonaire: inspiration soufflante au sommet du poumon
gauche, submatité & la fosse sous-claviére du méme edté, ele.
Toux séche et fréquente. Essoufflée an moindre exercice,

Le 12 janvier, j'institue un traitement par les injections sous-
culanées de gajacol,

Le 26 juillet 1892, celles-ci sont substituées par la créosote
de hétre administrée & l'intérieur. Ce traitement a beancoup
réussi, tant du edté local que du cbté général,

_Le 7 janvier 1893, je suis tenlé d'essayer chez elle les injec-
tions d’extrait nerveux, et je lui pralique ce jour-ld une pre-
miére injection de 2 grammes de cet extrait. Son poids était
alors de 27¢,300. :

Le 41 janvier, injection de 2 grammes d'extrait,

Le 14 janvier, poids : 27%,600. Injection de 2 grammes, Muy-
mure respiratoire presque normal au sommet du poumon gauche,

Le 4 février, injection de 2 grammes,

Le 25 février, injection de 2 g,iramme.a. Plus forte. .

1l m’a été impossible d'aller plus loin chez cette fillette, car sa
mére ne I'a pas ramenée; mais encore celte [ois il me fut donné
de constater une influence indéniable de la transfusion sur la

nutrition générale, 'enfant ayant gagné en conséquence de force
et de poids.

Les faits se rapportanl aux adultes sont les suivants :

Ops, XIV. — M Joséphine F..., Brésilienne, dix-huit ans,
soignée, 1l y a buil ans, dans mon service, d'accidents d"hérédo-
syphilis, Dés sa deuxitme enfance, sympidmes d'hysiérie, les-
quels s’aggravérent & partir de la puberté. Hypocondrie, in-
somanie, agitation, névralgies erraliques, faiblesse pgénérale,
irrégularité menstruelle, enfin, 4 la moindre cause, des erises
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convulsives violentes suivies de folie délirante pendant plusieurs
heures et parfois méme pendant plus d'une journée.

Dernierement, ces crises se répétaient avee plus d'intensité et
de fréquence, résistant aux divers traitements essayés pour les
atténuer, au point que son pére se voyait déji presque forcé de
I'interner dans un asile. Elle portait des stigmates caractéris-
tigues de I'hystérie, était assez abattue physiquement et morale-
ment, fort insouciante, ineapable de fixer son attention pour
n'importe quel travail ou occupation ménagére, avait perdu
appétit, dormait assez peu et pesait 555,100,

u 1 mars au 7 juillet 1893, injection de 48 grammes
d'extrait de cervelle de mouton pratiquée & la région intersca-
pulaire en quatorze séances.

Elles furent parfaitement folérées, et pas une seule n'amena
la moindre réaction locale.

Leur efficacité, dans ce cas, dépassa de beancoup mon at-
tente. Les crises convulsives el délirantes ne revinrent plus i la
suite des premidres injections, et c'est i peine si une seule fois
une légiére attaque, trés passagire du reste, fut proveguée par
un aceident de yvoiture arrivé 4 un de ses fréres, et dont elle avait
été témoin. Elle subit un changement fort notable de son carac-
tére, devint soucieuse, assex gaie et revint & ses anciens travaux
du ménage. Aussi elle reprit 'appétit, assez de force pour mar-
cher longuement sans la moindre faligue, de méme que ses
téguments devinrent plus colorés,

23 mary, son poids g'élait élevé & 53%,600; le 15 avril, 4
B6%,600, et enfin, le 7 juillet, & 57 kilogrammes.

Le succés de la transfusion nerveuse fut, chez cette jeune
fille, asses éclatant; elle agit assez promptement et d'une fagon
durable, car méme aprés la cessation des injections, aucune
manifestation hystérique ne survint plus.

Ops, XY, — M= A, N..., vingt ans, d'une organisation fort
délicate, ayant &té atteinte, vers I"dge de deux ans, d’on rhu-
malisme chronique noveux, dont elle fut Euél-ie au hout d'on an
ct demi, sa santé restank ensuite irés ébranlée. Maride vers le
mois d'octobre 4891, elle mit au monde, vers juillet 1892, une
fillette qu’elle nourrit elle-méme au sein pendant cing mois. Son
enfant lm ayant été alors enlevée par une figvre pernicieuse,
épuisée par cet allaitement au-dessus de ses forces el accablée
au surplus par le chagrin, elle devint trés souffrante, tres pile
et maigrit notablement. Plus d'appélit, insomuie, vertiges 'vé-
quents & la station debout, tremblement et faiblesse des jambes
au moindre exercice.
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Les différents ma{eus essayés ayant tous échoué, je lm pro-
posai alors d’essayer la pratique des injections de cervelle de mou-
ton, qu'elle accepta. La premiére injection fut faite le 17 mars,
& la dose de 2 grammes; son poids était alors de 39%,300,

Le 22 mars, injection de 2 grammes; elle se trouve un peu
plus ranimée.

Le 27 mars, injection de 3 grammes.

Le 29 mars, injection de 3 grammes.

Le 5 avril, injection de 3 grammes.

Le 8 avril, injeclion de 3 grammes. 4 i

Le 10 avril, injection de 3 grammes. Amélioration trés mar-

uée; ses forces se sont remontées ; elle a ﬁagné 300 grammes
gs son poids, a repris I'appélit, dort assez bien et se livre sans
peine & ses occupations ménagéres.

Des circonstances imprévues vinrent interrompre alors la
suite de ce traitement, dont la réussite s’annongait déja d'une
fagon marquée au bout d'un mois.

Oss. XVI. — Firmina ...,vingl-six ans, métisse, mariée, d'une
santé délicate et trés nerveuse, Réglée de bonne heure, elle éprouva
dés cette époque des troubles nerveux variables qui ont persisié
avec des atlénuations et des aggravations se traduisant par de la
parésie plus ou moins accusée d’un membre, des névralgies er-
ratiques, des palpitations, des essoufflements passagers, des in-
somnies, des canchemars, etc. Derniérement, elle se sent plus
faible et se fatigue promptement. Témoin du succés obtenu par
sa fillette soumise dans mon service a la transfusion nerveuse,
elle me pria de 'essayer aussi chez elle.

Bon poids était alors de 45%,500, et sa force dynamométrique
de 25 kilogrammes aux deux mains, -

Le 20 février 1893, je lui pratique l'injection de 2 grammes
d'extrait de cerveau de mouton.

Le 23 février, le 13 el le 16 mars, je fais des injections de
2 grammes & chague fois.

e 27 mars, le 4 et le 10 avril, je passe i des injections de
3 grammes & chaque séance,
nfin, le 24 avril et le 1°F mai, je lui injecte 4 grammes.

Les injections lui ont é1é fort utiles ; elle gagna plus de 1 kilo-
gramme de son poids, reprit assez de force, son sommeil devint
plus calme et plus réparateur, de méme que les troubles ner-
veux disparurent; il ne restait que quelques névralgies déja tris
légéres et pas incommodantes pour elle.

Ous, XVII. — A... Z..., quarante-cing ans, Brésilien, marié,
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teneur de livres, doué d'une constitution peu solide, dépérissant
de plus en plus & la suile d'une affection chronigque de 'estomac,
sccompagnée pendant un certain temps de copieuses hémate-
méses qui l'ont de beaucoup accablé. Sa gastropathie présente
tous les caractéres de la maladie de Heichmann @ gastroectasie
considérable, vomissements acides trés abondanis quelques
heures aprés le repas, gastralgies violentes, ete. Il avait le teint
décoloré, la face vieillie, se fatigunait promptement au moindre
exercice, inaptitude absolue an travail. Il avait essayé plusieurs
traiternents qui avaient échoué, et se trouvait déja trés décou-
ragé lorsqu'il vinl me demander des conseils,

e le soumis avec suceds i I'vsage du bicarbonate de soude &
hautes doses ; mais dans le but de lui réparer plus activement
les forces, je lui proposai la transfusion nerveuse, et je lui fis, le
48 février 1893, une premiére injection de 2 grammes & I'espace
interscapulaire, prés du bord interne des omoplates,

Le malade pesait alors 51%,300,

Foree dynamométrique : main droite, 38 kilogrammes; main
gauche, 35 kilogrammes.

Le 22 février, injection de 2 grammes,

Du 25 février au 8 avril, je lui pratiquai huit fois des injec=
tions de 3 grammes d'extrait,

Le 25 février, le malade avouait qu'il éprouvait une sensible
amélioration de son état général ; aussi avait-il déja un sommeil
plus calme et réparateur.

Le 15 mars, son poids s’était élevé & 53% 800,

Le 29 mars, il atteignait le poids de 54 kilogrammes.

Le 44, le 49 et le 29 avril, je lui injecte & chaque fois 4 gram-
mes d'extrait. A cette époque, sa force dynamométrique avait
gagné 2 kilogrammes & chaque main.

D'apris le récit du malade, il avait repris assez de vigueur
physique et intellectuel, dormait assez bien, et se livrait avec
plaisir et entrain & ses Lravaux habituels.

Il a done bénéficié de la transfusion nervense,

Ops. XYII. — M. C..., cinquante-trois ans, Brésilien, céliba-
taire, employé comptable de la marine de guerre. Pendant la
uerre du Brésil contre le Paragoay, il fut grigvement blessé sur
e dos par un éclat d’obus, au moment du bombardement du fort
de Cuevas par notre escadre. Aprés cela, il éprouva, 4 deux fois
différentes, de vives commotions, lantdt par I'abordage de son
navire avec un autre en plein océan, tantdt par suite d'un incen-
die & bord, En 1878, il faillit &tre victime d’un naufrage & bord
du transport de guerre fmperial Marinheiro, pendant lequel il
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resta eramponné sur un débris du navire plus de huit heures,
en méme temps qu'il était incessamment fouetté sur le dos par
les cordages agités par le vent. A parlir de cette époque lui sur-
vinrent des accidents du cété du systéme nerveux, qui se sont
lentement aggravés au point qu'ils caractérisent aujourd’hui le
tableau assez évident du tabes dorsalis — démarche alaxique,
ﬂhénoméne de Romberg, myosis, abolition du réflexe patellaire,

yperalgésic aux extrémités, frigidité, Il se plaignait de faiblesse
générale marquée, d’hallucinations visuelles fréquentes ; était
maigre, décoloré, avait la face trop vieillie, le regard vague, et
se trouvail trés découragé.

Son poids était de 59%,100; sa force dynamomélrique était
de 45 kilogrammes & la main droite et de 44 kilogrammes &
la main gauche.

Du 10 mai au 7 juillet 1893, je lui pratique cinquante-deux
injections d'exirait nerveux, en treize séances, loules ayant été
faites & la région inlerscapulaire sans lIa moindre réaction locale.

Les suites en furent assez satisfaisantes. Déja, le 20 mai, la
force musculaire de la main droite était remontée A 17 kilo-
grammes, et celle de la main gauche & 16 kilogrammes.

Le 21 juin, son poids était de 59%,300.

‘Le 22 juin, quoique trés pen confiant en Iefficacité des injec-
tions, il avouait qu'il se sentail assez bien, en méme temps que
gon poids avait augmenté de 300 grammes.

L'amélioration de la santé générale fit alors des progris con-
stants, de méme que certains symplémes de tabes s'amendirent.
La démarche devint plus coordonnée et plus sire; la frigidité
se dissipa, les perceptions illusoires ne revinrent plas; enfin,
son moral se releva de beaucoup. Aussi son poids augmenta pro-
gressivement au point qu’il atteignait, le 1° juillet, 61% 400,
alors que sa force dynamométrique s'élevait & 9 kilogrammes a
la main droite et & 47 kilogrammes & la main gaunche.

Comme on voit, pendant le temps que le malade resta sous
l'influence de la (ransfusion nerveuse, il gagna 2%,400 de son
poids, ainsi que 4 kilogrammes de sa force dynamométrique,
en méme lemps que quelques phénoménes du tabes s'amen-
derent, ses mouvements étant devenus plus coordonnés, sa dé-
marche plus ferme, son moral beaucoup plus relevé.

i
De tout ce qui précede, il ressort un fait indéniable, c’est-

a-dire que les malades soumis & U'influence de I'extrait liquide
et stérilisé de cerveau de mouton, quoigue atleinis de maladies
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bien différentes, suivies d'affaiblissement général ou de distro-
phie, subirent une modification trés manifeste de leur nnotri-
tion, se traduisant par la réparation du bien-btre général, le
relévement de la force musculaire, l'accroissement du poids,
I'activité des fonctions digestives, le rétablissement d’un som-
meil calme et réparateur, le renforcement des faculiés céré-
brales, ete. Presque tous se remontérent avec rapidité, la plu-
part d’entre eux ayant pris promptement de 'embonpoint.

Cela porte donc & admetire une propriété tonique marquée de
I'extrail liquide en question sur le systéme nerveux central, d'olt
résulte la réintégration de son pouveir régulateur de la nutrition
intime des tissus et de I'activité fonctionnelle des organes.

En appliquant cette méthode & la thérapentique infantile, je
ne tardai guére & me convainere qu'on en pouvait tirer grand
parti dans des cas d'épuisement nerveux ou de dépérizsement
suceédant & des maladies distrophiques. Les enfants sonmis &
gon influence se remettent assez rapidement, et reprennent sans
retard leur activité et leur gaieté, en méme temps qu'ils ne ré-
vélenl en conséquence la meindre réaction anormale ou le
moindre signe d'intolérance.

Je ne m’arréterai pas ici & réfuter I'interprétation donnée &
'action des injections d'extrait organique par quelques clini-
viens, qui n'ont voulu y voir que l'effet de la suggestion, en les
croyant méme aussi utiles que celles d'ean froide. Une pareille
interprétation ne repose sur aucun fait bien démontré. Mon
observation personnelle m'a apporté, au contraire, la plus for-
melle conviction de la propriété neurasthénique de ces injec-
tions. Je ferai remarquer que plusicurs de mes malades adultes
acceplérent, sans le moindre espoir de suceds, la méthode des
injections, et ce ne fut qu'd la svite des preuves apportées par
les indications de la balance et du dynamométre, qu'ils en ont
voulu bien reconnaitre l'efficacité. Un de mes malades, qui
avouait au cours du traitement 'amélioration croissante de sa
santé générale et le rétablissement progressif de sa vigueur phy-
sique et intellectuelle, ignorait pourtant la nature et le véri-
table but des injections que je lui pratiquai. Rien de plus illo-
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gique, d’aillears, que de regarder comme I'effet de la suggestion
le rétablissement des forces, accroissement du poids, la réin-
tégration de I'activité des fonclions organiques chez des enfants
de deux, trois ou quatre ans, sous 'influence d'un moyen thé-
rapeutique dont la pratique n'est pour eux qu'une cause de
souffrances et de craintes, et dont ils ne peuvent pas méme
comprendre le but.

On pourrait, jusqu'a un certain point, admettre 'influence de
la suggestion chez quelques sujets adultes, nolamment chez des
femmes hystériques trés au courant de I'intention de leur meé-
decin ; mais celle-ci ne serait qu'une influence accessoire et
exceplionnelle et jamais responsable, dans la totalité des cas,
des succis observés 4 la suite de la transfusion nerveuse.

——— e

THERAPEUTIQUE MEDICALE

La sérothérapie (1);
Par M. Ed. Ecasse.

SYPHILIS,

Dans le traitement de celte affection, il faut noter deux mé-
thodes : I'une qui consiste a traiter les malades par les injeclions
de sang d'animaux réfractaires a la syphilis, U'autre qui emprunte
le sang aux syphilitiques pour en faire un curateur.

On sail que tous les animaux, sauf peut-étre le cheval, sont
réfractaires 4 la syphilisation, et les cas qu'on a cités comme
conlraires & celle régle sont pen nombreux. 11 est done facile de
se procurer du sérum antisyphililique et de tenter avec lui la
cure de cetle affection. CG'est en se basant sur ces idées, qui
avaient déji élé appliquées & la tuberculose, que le professeur
Tommasoli a institué un cerlain nombre d'expériences, particu-
ligrement sur des filles publiques, avec du sérum de sang de veau
et de mouton fraichement préparé,

(1) Suite, Voir les quatre préctédents numéros,
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Ces injeclions étaient le seul traitement employé, et il élimi-
nait complétement toute médication mercurielle ou iodurée.
Elles étaient faites dans les muscles de la région fessibre, aprés
désinfection du point de I'injection par un lavage avee une solu-
tion de sublimé & 2 pour 1000. La quantité de sérum injecté a
varié, chaque fois, de 2 &8 centimétres cubés, de fagon 4 atteindre
la dose totale de 32 4 40 centimétres cubes, en six injections d'or-
dinaire, une fois seulement en treize injections, le tout dans un
espace de deux & Lrois semaines au plus,

Le traitement a ébé expérimenté chez treize malades, la plu-
part'des filles publiques, qui présentaient tous les symptémes
d'une syphilis secondaire grave ot étendue.

Dans tous les cas Lrailés, les lésions syphililiques ont 6té plas
rapidement guéries qu'avec tout autre traitement intensif, méme
le traitement mercuriel. Presque tous les malades pouvaient &tre
considérés comme guéris dés la huitidme semaine du traitement,
car les manifestations syphilitiques avaient disparu, ou s’étaient
beaucoup allénuées. Dans trois cas, elles n'ont disparn qu'aprés
la dixiéme injeclion; dans un cas, aprés la neuviéme; mais,
dans tous les antres, au plus tard aprés la sixiéme injection.

Chez le plus grand nombre des malades, il n'y a pas eu de ré-
cidive qualre, six, sept mois et méme dix mois aprés la fin du
trajtement.

Dans Pesprit de {I"auteur, ces résultats si salisfaisants ne se
limitent pas seulement & la disparition des manifestations syphi-
litiques, et les injections de sérum d’animaux rélractaives doivent
avoir un effet curatenr sur Pinfection syphilitique elle-méme.

Toutefois, ajoute-t=il, ces injections présenleraient cerlains
inconvénients, les uns constants et peut-8ire inévitables, les
autres rares et accidentels,

Parmi les premiers, il convient de signaler Papparition,
quelques heures aprés I'injection, d'une fiévre, généralement
de courte durée, qui ne peut s'expliquer par une infection, le
sérum étant rigoureusement aseptique et le mode opératoire ne
laissant aucune prise a l'introduction d*un microbe pathogéne,
1l se produit, en outre, un malaise général, quelquefois accom-
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pagné de céphalée et de troubles gastriques survenant peu aprés
l'injection, et qui disparaissent du reste rapidement. Ces phéno-
ménes se remarquent surtout sur les individus débilités, Plus
rarement, on observe une sensation de faiblesse et la pélear
des téguments, Au bout de guelques injections, il se prodmt
une tuméfaction doulourense avee induration profonde au sidge
de injection. Ces symptémes peu durables manquent aux pre-
miéres injeclions, et ne se montrent que lorsque le sérum est
injecté a la dose de 4 centimétres cubes au moins,

Parmi les phénoménes accidentels, il faut mentionner un
érythéme qui apparait surtout chez les femmes affaiblies et leu-
corrhéiques, de la pileur, des défaillances, de I'hypothermie,
dans l'intervalle des injections. Une seule fois, l'injection a
provoqué un abeés. Vu le pelit nombre de ses expériences,
Tommasoli ne peut dire si le sérum de mouton est plus actif
que celui de vean ou réciproquement.

Les injections peu nombreoses faites & des malades atleinls
de dermatoses non syphilitiques permetient d’admetire qu'elles
sont moins hien supportées par les sujets atteints de syphilis
que par ceux qui ne sont pas syphilitiques.

Antérienrement & Tommasoli, Kollmann avait fait des re-
cherches analogues,qu'il ne fit pas connaitre alors, parce que le
résultat des expériences avait élé négatif et qu’elles ne lui parais-
saient avoir ancun intérdt en dehors du edlé purement pratique.

Depuis celte époque, les expériences qui ont été faites avee le
sérum d'animaux réfractaires a priord Jdans le traitement d'au-
tres affeclions et la publication par Tommasoli des faits que
nous venons de citer, donnérent aux premiéres recherches de
Kollmann une certaine importance.

C'est le sérum d’agnean que Tommasoli avait tout d’abord
employé exclusivement. Kollmann utilisa, en outre, le sérum
du mouton, du veau, du chien, du lapin. Il pratiqua ces injec-
tions chez trois syphilitiques, el aussi chez plusieurs autres
malades : trois cas de chancre mou, un de psoriasis, trois de
blennorragie aigué, un de blennorragie chronique et un de
catarrhe de la vessie.
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Chez les neuf malades non syphilitiques, il fit en tout vingt-
deux injections qui ne donnérent lieu, dans tous les cas, & an-
cune réaction générale ou locale,

Chez les trois malades syphilitiques, ces injections n’eurent
aucune action favorable sur la maladie. Cette ohservation pri-
gente une valeur sérieuse, car Kollmann a pu soivre ces trois
cas pendant un an et demi et méme davantage.

Du reste, les trois syphilitiques et les neuf autres malades
supportérent sans aucun trouble, ni général, nilocal, les injec-
tions de sérum de chien, de mouton, de lapin on de veau, & des
doses de 6 centimétres cubes.

Il a pu constater également que ces injections ne mettaient
pas les malades & I'abri des poussées de la syphilis secondaire,
car, en les soumettant au trailement mercuriel intensif, il eut
des récidives dans deux cas. Comme on le voit, ces résultats
sont en opposition, au moins en partie, avec ceux qu'avait pu-
bliés Tommasoli.

A cela, ce dernier répondit en reprochant a Kollmann d'avoir
fait ses injections i doses trop minimes, avee lesquelles il était
impossible d'obtenir des résultats sérieux. C'est peut-2tre a ce
fait que doit se rattacher l'ahsence des phénoménes signalés
par Tommasoli.

D'un avtre cbié, Pellizzan a pratiqué des injections, non plus
de sérum d'animaux réfractaires 4 la syphilis, mais de sérum
de sang de sujets syphilitiques arrivés & la période gommeuse.
Pour arriver i pratiquer ces injections, il se base sur le raison-
nement suivant !

L'immunité des syphilitiques contre une infection nouvelle
peut s'expliquer par I'antagonisme qui existe entre les loxines sé-
crétées par l'agent virulent de la syphilis et cet agent lui-méme.

Comme ceite immunité existe déja pen de jours apris le
début du chancre, alors qu'il n'y a qu'un seul foyer trés peun
étendu d'agents virulents, on peut admettre qu'il suffit d'une
petite quantité de cette substance chimique poor donner lieu &
cette action antagoniste ; dans la syphilis par conception, 1'im-
munité est acquise et les manifestations syphilitiques cessent de
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se montrer entre le quatrizme et le cinguiéme mois de la gros-
sesse, Clest-d-dire & une époque oit les dimensions du feetus sont
encore peu considérables, Ceci vient & l'appui du réle qu'on
préte aux toxines quand elles sont en petites proportions.

L'intensité peu marquée des manifestations syphilitiques chez
les femmes atleinles par conceplion, opposée i linlensité de ces
phénoménes chez les femmes devenues syphililiques avant lear
grossesse, semhle prouver que le passage des substances solubles
dans la cirealation, précédant celui du germe spécifique, rend
ce dernier moins virulent. La marche des symptdmes de la sy-
philis fournit aussi & Pellizzari des arguments i Pappui de sa
thise sur I'anlagonisme entre I'élément figuré de la syphilis et
ses loxines.

Comme nous I'avons dit, il emploie le sérum du sang de sy-
philitiques parvenus & la période gommense, et dans la suite de
ses recherches il employa également le séruom de syphililiques
parvenus & la période de transition et méme de sujets infeclés
plus récemment, mais ayant déja subi pendant quelques mois un
Lraitement mixte. Le sérum, recueilli et prépard avee toutes les
précautions d'asepsie indispensables, surlout en parerl cas, élait
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutant 4 la dose d’un demi
i1 centimitre cube,

Bien que les résultais loi aient semblé bons, Pullizzari se ri-
gerve de donner des conclusions plus précizes quand ses expé-
riences se seront multipliées. '

Dans ses derniers travaux, Tommasoli, toul en concédant &
Pellizzari que sa méthodea I'avantage de se rapprocher des mé-
thodes actuelles de sérothérapie, lui reproche de nécessiter la
présence, i un moment donné, d'un sujet syphilitique disposé &
donner son sang, et se lrouvant & la période voulua de syphilis,
d'exposer i inoculer au malade qu'on veul traiter une autre
maladie infectieuse dont serait atteint le sujet qui fournit le sang,
et enfin de risquer de nuire an malade lorsqu’on lui injecte le
sang d'un sujet atteint d'une syphilis de date différente de la
sienne et possédant peut-étre une virulence qui n'existe pasdans
son propre sang.
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Récemment, Giuseppe Mozza, de la clinique dermosyphilopa-
thique de I'Université de Cagliari, a fait quelques expériences
de contrdle, qu'il divise en deux séries :

1° Dans la premiére, le sang de la carotide d’un animal
(agneau, chien) est obtenu de la fagon suivante : la peau est ra-
sée, lavée au savon de polasse, au sublimé corrosil 4 2 pour 1000,
i I'aleool absolu, & 1'éther, ete, L'incision des tissus et l'ouver-
ture du vaisseau se font avec des instruments stérilisés, Le sang
est regn dans un vase de verre stérilisé et maintenu transversa-
lement pour empécher la chute possible des germes.

Ce vase cylindrique est placé dans un vase excentrique et en-
touré de glace el de sel ammoniac,

Au bout de douze, seize, vingt-quatre, quarante heures, on
recueille, avee une pipelle siérilisée, et sans secousse, le sérum,
qu'on verse dans une autre éprouvette stérilisée. Pour employer
ce sérum, on lave une eapsule de poreelaine avee 'ean sléri-
lisée, on la séche, on la stérilise i la lampe 4 gaz et on la place
sous une cloche de verre stérilisée. Quand le tout est refroidi,
on verse le contenu de I'éprouvette dans la capsule.

Comme on le voil dans ces expériences, 'auleur emploie le
sang d'animaux réfractaires, et il fait ses injections sur des indi-
vidus atteints de syphiloma récent et de morphologie non dou-
teuse. Sur quatre malades ainsi traités, il nota, chez I'un, aprés
44 centimétres cubes d'injections, diminution de la consistance
de l'induration de la selérose et de la peau ; chez le second (34 cen-
timétres cubes), avcune modificalion appréciable, non plus que
chez le troisieme, Chez le quatriéme le traitement ne put &tre
conlinué.

1l ne nota aucune réaction locale ni générale.

Sur quatre auvtres cas les résultats furent complélement né-
galifs.

2 Mazza ne se servit que de sérum du mouton. Souvent,
avant de saigner I'animal, il lui fit sous la peau, jour par jour,
des injections de 10 a 20 centimétres cubes de sérum de sang
pris & des sujets atteints de syphilides & la période latente et qui
n'avaient pas fait de traitement mercuriel, ou qui 'avaient fait
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depuis deux & trois mois. Il ne fut pas possible de faire une
saignée journalire, comme il I'aurait fallu pour avoir un sérum
frais. L'animal injecté fut pesétoutes les semaines.

Sur un premier sujel atteint de syphilome uleéré de la peau
du prépuce, compliqué de sepsie, il fit, du 41°" au 10 aoft,
des injections successives de 4 4 5 centimitres cubes de sérum.
Aucuns résultats. La sérothérapie est remplacée par des injec—
tions mercurielles,

Le second avait une blennorragie, un paraphymosis avec né-
crose, induration syphilomateuse de I'uleére. Sous Pinfluence des
injections (du 15 avril au 18 mai}, I'dlat général s'améliora.

Chez le troisiéme sujet, porteur d'un syphilome érosif du sero-
tum, amélioration de I'état local. Aucune éruption ni culanée,
ni muquense. Pas de céphalée, pas de fidvre.

En résumé, I'auteur a fait ces expériences de la fagon que
nous venons d'indiquer pour éviter certains inconvénients de la
méthode de Tommasoli. Pour lui, les accidents signalés par ce
dernier sont dus & la stérilisation imparfaite du sérum,De plus,
Tommasoli prenait le sang d’animaux tués dans un abattoir, ee
qui rend compte de la contamination de ses produils qu'on évite
en opérant dans un laboratoire.1l est veai qu'on a ainsi l'incon-
vénient de ne pas avoir un sang frais.

Etant donné que le sérum du sang a une action spécifique
curative, comme le démontrent les observations de Tommasoli,
on doit aveir de meilleurs résultats quand la syphilis est encore
locale. 1l résulte, en somme, des ohservations de Mazza, qu'en
employant les précautions les plus minutieuses d’asepsie, la mé-
thode de sérothérapie actuellement en usage ne donne lien 4
aucune réaction locale ni générale quand le sérom est aseplique.

INFLUENZA.

La grippe, l'influenza comme on I’'a nommée récemment, esl-
elle produite par un bacille spéeial reproduisant d’une fagon
certaine, quand on l'inocule, les phénoménes de cette affection ?
On a trouvé un grand nombre de bacilles, mais sans dire d'ac-
cord sur leur aclion, :
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Pleiffer et Canoni ont décrit un hacille particulier, ainsi que
Kitasato, qui a tout I'aspect d’un diplocoque et qui se met en
courtes chainetles.

De son cdlé, Arleing a retiré du sang de deux sujets atteints
de grippe un microbe qui se rapproche beaucoup de celui qu'n
décrit Teissier.

Leiffert, Jollés, Babis, Kierschner, Kowalski, Kortiourme onl
assigné & la grippe, comme agent pathogéne, un diplocoque ou
un diplobacille. Pour Finkler, Bouchard, Vaillard, Vineent,
Laveran, c'est un streptocoque.

Les, recherches de Teissier, Roux et Pitlion ont jeté un jour
nouveau sur celie question. Dans dix cas de grippe, les urines
ou le sang ont formé des cultures positives d'un microorganisme
quon n'a retrouvé dans aucune antre affection. Comme il dis-
parait rapidement des humeurs, il faut le relirer de 'urine le
jour oi la fivre tombe et du sang pendant la période fébrile ou
pendant la rechute.

Ilala forme d'un diplobacille encapsulé. Quand on le retire de
I'urine ou du sang, il a souvent la forme streptobacillaire. Sa
morphologie est, du resie, variable.

11 se colore bien par le ziehl et non par le gram. Le bouillon
ensemencé se trouble uniformément sans flocons, sans voile.
Les bacilles y sont gréles. Sur la gelose, oii la culture est rapide,
ils sont gréles, forment des gouttelettes allongées le long de la
strie d'ensemencement.

Sur la pomme de terre, on n'observe qu'nn léger voile éberthi-
forme ; mais, aprés deux semences, on chserve une sporulation
typique. Ce bacille est tris mobile. Translation inverse et rota-
tion. Cette diplobactérie vit bien dans 'eau et s’y développe rapi-
demeni. Sa polymorphie résume peut-dtre les formes microsco-
piques si varides qui ont été déerites.

En l'inoculant aux animaux, on produit des effets pathogénes
marquants, assez uniformes et reproduisant quelques-uns des
phénomines de I'influenza.

Les coltures qui renferment des spores sont surlout viru-
lentes,
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On observe des symptdmes nerveux et digeslifs, la congestion
pulmonaire avec ecchymoses sous-pleurales, l'atélectasie pul-
monaire, I'épanchement péricardique, des lésions rénales. La
courbe thermique montre la dépression de la périede d'invasion
et la rechute.

Les effels paraissent surtout dus & la toxine des cultures, qui
peut provoquer la gangréne,

A I'Institut de pathologie générale de I'Université de Bologne,
Alessandro Bruschettini a fait, sous la direction du professeur
Tizzani, une série de recherches sor 'immunité expérimentale &
I'influenza.

1l cultive le bacille non sur 'agar, car, méme injectée dans la
trachée, cotte culture ne donne lien qu’h une légiére et passagire
dlévation de la température, mais dans le sang, et alors l'injec-
tion, faite daps le torrent circulatoire ou dans le péritoine pro-
voque la mort rapidement, mais sans phénoménes se rapprochant
de ceux de I'influenza. Pour voir se dérouler tous les symptémes
de celte affection, il faut, dit-il, faire l'injection directement dans
la trachée ; 25 centimétres cubes de cullure, logés dans le péri-
toine ou les vaisseaux, tuent I'animal en quarante-huit heures ;
2 goultes (10 centimitres cubes) de culture moyenne dans la
trachée le tuent en dix ou douze jours, et 4 centimdtres cubes
sous la peau en quarante-huit ou seixante heures, Il possédait,
dés lors, les éléments nécessaires pour faire les recherches expé-
rimentales sur I'immunité contre la culture du bacille de I'in-
fluenza.

Ces expériences ont été [aites sur des lapins. L'auteur a vu
que le sérum du sang des animaux immunisés contre I'influenza
n'a aucune action bactéricide sur le bacille de cetle affection.

"Le sérum du sang des animaux vaccinés avec une culture
filtrée dans le bouillon et le sang ne peut, quelle que soit la dose,
détruire complélement les toxines que le bacille forme dans la
culture du sang, mais diminue leur pouvoir toxique.

Les injections de culture dans le sang filtré, faites chez les
animaux déja immunisés avee la eulture filtrée dans le bouillon
et le sang, peuvent augmenter le pouvoir immunisant de leur

page 432 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=432

@BITH

— 438 —

sirum de telle fagon que, @ vitro, il peut annuler presque com-
plétement 'action de Ja toxine du bacille de l'influenza,

Le sérum du sang des animaux vaccinés avec la culture dans
le sang filtré, méme en petite quantité, annule complélement,
in vilro, laction des produits toxiques fournis par le bacille de
I'influenza.

Les expériences de transmission de Iimmunité d’animal A
animal avec le sérum du sang ont donné les résultats suivants :
le sérum du sang des animaux vaccinés contre l'influenza au
moyen d'une culture dans le sang filtré & la bougie peut, i doses
minimes, transmeltre l'immunité & d’autres lapins, soit contre
une infection, soit contre une intoxication.

Passanl ensuile aux résultats des expériences faites sur la
curahilité de l'influenza avee le sérum des animaux vaceinés,
I'auteur a vu que le sérum a un pouvoir curalif assez fort el est
suffisant méme, & doses minimes (6 cenlimitres cubes), pour
sauver I'animal d’une infection grave qui entrainerait la mort en
cing ou six jours, méme si le traitement n'est fait que quarante-
huit heures aprés l'infection.

En résumé, d'aprés ces expériences, suivies avec le plus grand
soin, il résulte que le lapin peut étre vacciné sans trop de diffi-
culté contre la culture du bacille de I'influenza.

La culture dans le sang filteé & la bougie de Bellefeld est celle
qui vaccine le mieux et donne le degré le plus élevé d'immunité,

Pour cette vaccination, le sérum du sang des animaux immu-
nisés ne posséde pas de propriété bactéricide, mais bien une puis-
sance antitoxique considérable.

Le sérum du sang des animaux vaccinés posside la propriété
de conférer anx autres animaux I'immunité contre infection et
I'intoxjcation produiles par le bacille de l'influenza.

Ce sérum a, en outre, une action curative en abaissant la tem-
pérature fébrile et en sauvant de la mort les lapins chez lesquels
la forme la plus grave d'influenza, telle quon 'obtient avec I'in-
jection directe des cultures du bacille dans Ja trachée, la pro-

voque en quarante-huit heures chez les animaux témoins.
(A suivre.)

page 433 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=433

@BITH

— A0 —

CORRESPONDRNCE

A propos d'un télégramme des médecins de 'hdpital Botkine
& Salnt-Pétershourg.

A propos des fétes franco-russes, le docteur Dujardin-Beau-
melz a recu de Saint-Pélershourg la dépéche suivante :

« Tais vexndnd saitne,

« Les médecins de I'hdpital Baraques & Saint-Pétersbourg,
réunis & I'occasion de ouverture d’un nouvel édifice, se sou-
viennent avec la plus vive reconnaissance de volre visite. Ils
tiennent & exprimer la profonde sympathie qu’ils ont pour leurs
fréeres médecins frangais et 'admiration qu'ils ressentent pour
la seience frangaise.

u Docteur Sence Botxine. »

Dans un voyage en Russie, le docteur Dujardin-Beaumetz
avait visité, avec le doeteur Botkine, 'hépital dit des Baragques,
que ce dernier venait de fonder 4 Saint-Pétersbourg, Tl a fait
connaitre, dans une série d'articles publiés alors dans la Gaszetie
hebdomadaire, la disposition remarquable de cet hépital, qui
peut &lre considéré comme un mudrér{n du genre, et il appelait
I'attention des archilectes frangais sur I'heureuse disposition de
cet hdpital. L'accueil empressé qu'il regut des médecins russes,
et en particulier du docteur Botkine, I'avait vivement touchs, ef
il en avail toujours gardé une vive reconnaissance, En réponse
i la dépéche précédente, le doctenr Dujardin-Beaumetz a fait
parvenir i Saint-Pétershourg le télégramme suivant :

« Docteur Serge Botkine, Pétersbourg.

« Mille remerciements. Fais des veeux pour la gloire et la
prospérilé de la médecine russe fondée par votre illustre pére.
 Duianpin-Beavumerz. n
Beauolieo-sur-Mer, novembre 1593,

A M. le doctenr Dusannin-Beavmerz, secrblaire de la rédaction.
La fiévre de Chypre de M. le docteur J. Harageorgindos.
Outre les fitvres malariennes et le typhus abdominal, qui sont
endémiques chez nous, existe-t-il en Chypre une autre espéce

fébrile sui generis, laquelle ne pourrait pas rentrer dans le
groupe de ces fikvres-ci, comme ne s'empéche pas de le eroire
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M. le docteur Karageorgiadés Sde Limassol) dans son mémoire
sur la ficure de Chypre, paru il y a quelque temps?

Voila la question que je me suis posée dans ma petite bro-
chure que j'ai eu 'honnenr de vous adresser, et dans laquelle
ge Lrouve critiquée l'opinion de notre confrére sur 'existence
chez nous et la nature de ladile fitvre,

Dans la premicre partie de notre opusecule, nous discutons la
valeur pathologique des synonymes de la fitvre de Chypre de
M. Karageorgiadés, parmi lesquels figurent péle-méle le typhus
bilieux t?e Griesinger, la fitvre sudorale de%‘up]es, l'adénoty-
phus du professeur Cantani, la figvre de Malte des Anglais, ete.,
et mous finissons par démontrer que notre confrére de Limassol,
choisissant un peu par hasard le groupe synonymique de sa fa-
meuse lisvee, ne fait que la confondre avec des entités morbides
connues depuis longtemps et essentiellement différentes les unes
des autres,

Dans la deuxidme parlie, nous abordons la symptomatologie
un peu vague de la ligvre de Chypre de M. Karageorgiades, Ia-

uelle n'est, d’aprés nous, que celle de la figvre typhoide, in-
uencée par notre pays malarien et un peu atypique dans son
évolution et ses allures cliniques.

Dans la troisidéme EIpartiev nous prenons une des ohservations
cliniques de fitvre de Chypre de M. Karageorgiadés (l!es deux
autres insérées dans son mémoire étant en tout semblables) et en
approfondissant autant que possible les symptomes présentés
Par le malade, et les analysant un & un, nous nous trouvons
orcé de n'y voir qu'une fibvee typhoide, & la symptomatologie
de laquelle ne manquaient pas les taches lenticulaires méconnues
elles-mémes par suite de la myopie extréme de notre confrére,

Dans la quatriéme partie de notre petit travail critique, nous
faisons ressortir que les lésions Elns! mortem constatées dans les
deax seules autopsies faites par M. Karageorgiadés ne reprodui-
saient pas fidélement les lésions habituelles et caractéristi
du typhus abdominal; y a-t-il lieu d'exclure pour cela ce der-
nier, une fois connu, que les altérations intestinales peuvent
manquer quelquefois dans des cas de typhus abdominal bien
avérés (Chantemesse, du Cazal)? D'accord donc avec tous mes
autres confréres qui exercent dans le pays, nous concluons que
I'opinion de M. Karageorgiadés sur la nature de cette nouavelle
fitvre se démontre mal fondée, et que, par conséquent, elle doit
étre rayée de la liste pyrétologique de Chypre.

Notre travail se termine par un appendice, oti I'on trouve
exposées les raisons pour lesquelles nous réfutons 1'opinion de
deux confréres anglais, qui, de quelques cas de typhus ré-
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currents observés par ceux-ci parmi les soldats (premiére annie
de I'occupation de I'ile, 41878) ont élé amenés & croire que le
typhus récurrent, maladie inconnue chez nous, a éLé transmis
des pauvres habitanls aux troupes.
Docteur G, Diacovssis (de Limassol).

BIBLIOGRAPHIE

TestuT, Traifé danatomie humeine. Tome 111, denxidme fascioule,

L'éloge du Traité d'anatomis humaine de M, le professeur Teslut
n'est plus & faire, c'est un onvrage aujourd'hul classique, qui na plus
besoin d'dtrs loué, puisqu'il est dans toules les mains, Pen de livres ont
et la fortune de ee Traitd; en elet, avant mdme que la publication de
I'ouvrage soit terminée, il a fallu faire une seconde é&dition, tellement le
sucode do premier volome avait été retentissant, Nous avons iei mdme
antérieprement donné une analyse détaillée des parties dé&ja paroes de cet
important ouvrage. M. Testut nous donne actuellement le deuxidme fas-
eienle du tome trolsidme, et M. Doin nouos fait espérer que l'ouvrage sern
terminé dans les premiers mols de "annde 1894 par le troisidme fscicule,
qui comprendra I'analomie des organes génito-urinaires el 'embryologie.

Le fascieule actuel contient une bonne partie de la splanchnologle :
le tube digestil el les glandes gui y sont annexées, la rate, les organes
respiratoires (larynx, trachée, poumons, les plévres). Nombre de sujels se
distingoent par la fagon neuve et originale dont ils sont exposés; ce sont,
pour le tube digestif, I'slude de la bouche el des dents, celle do duo-
dénum, et surtout 1'étude du edlon, pour lequel l'anteur adople une no=
menclature nouvelle qui permet une dessriplion plus méthodique et plus
vraie que celle généralement adoptée. Cilons encore le rectum el la soi-
gneose description de la circulalion & la partie inférieure de cet organe.

L'étude des glandes salivaires, du foie, du pancréas, est faite avec la
plus grande originalité ; la description histologique tris soignée permet
d'en connaltre rapidement les principaux détails de structure.

Comme toujours, ce fascicule esl accompagné d'un grand nombre de
figures polychromes, olt les organes, diversement colorés, apparaissent
clairement dans leurs rapports importants. Ces planches, admirables
d'exécution, sont un des triomphes de 'ouvrage, et il est difficile de con-
cevoir rien de plus instruetif et de plus suggestil; c'est le texle lni-méme
mis en action. En somme, ce fascicule est digne de ses ainés, qu'il con-
linue aves éclat; il fait grand honneur & Vaotenr el & U'éditenr.

D+ H. Dusier.

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

Sur ie dingnostic, le traitement et la prophylazie da typhus
exanthématique 3

Par le docteur H. Dumier,
Médecin inspecteur des épidémies du département de la Seine.

Le typhus exanthémalique est une maladie & peu prés incon-
nue en France ; elle y est assez rare, pour que la plupart des
médecing exergant acluellement la connaissent seulement de
nom. Depuis de longues années, le typhus exanthémalique
n'avait pas [ail son apparition 1 Paris; aussi comprend-on
I'émolion qui s'empara des hygiénistes et des médecins lors-
qu'on apprit que celle redoutable maladie infecticuse venait
soudain d’éelater au dépdt de la préfectore de police, d'oi elle
avait gagné naturellement, et par la foree des choses, les prisons
du département de la Seine.

Depuis la guerre de Crimée, le typhus exanthématinue n’avail
guére fait parler de lui; cependant, il y a quelques années, une
petite épidémie avait éclaté i l'ile Tody, sur les cites du Finis-
tiere, épidémie qui fut suivie et étudiée dans tous ses détails,
avec le plus grand sein, par mon exeellent ami M. Thoinot,
assisté de M. Calmetles,

Lépidémie de lile Tody n'avait pas causé une grande émo-
tien, fort malheureusement, car, si elle ne fut pns grave en
elle-méme, elle révélait Uexistence d'un foyer dangereux, Il était
évident par cela que le typhus exanthématique existait en cer-
tains points de la Bretagne, d'oll il pouvait ensuite rayonner ot
g'étendre & d'antres régions; cest ce qui ne pouvail manquer
d'arriver el est en effel arrivé.

L'apparition, & Parig, du typhus exanthématique soulevait
des difficultés multiples et d'ordre trés différent, Tout d'abord,
la plupart des médecins n’ayant jamais vu de Lyphiques, le début
de I'épidémie risquail fort de passer inapergu, étant donné les
difficultés parfois trés grandes qui entourent le diagnostic du
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typhus exanthématique. Il pouvail en résulter une Lrés grande
extension de la maladie dans la population, Heureusement ici
I'hygiéne fut servie par les circonstances, C'est 4 la maison
départementale de Nanterre que M. le docteur Sapelier, avec un
sens clinique qu’on ne saurait trop louer, découvrit les premiers
eas. M. le docteur Léon Collin, membre du Conseil d'hygitne,
iui connaissait la maladie, voulut bien confirmer le diagnostic,
et I'on put alors prendre les mesures nécessaires propres 4 en-
rayer le développement de I'épidémie.

8i l'on était embarrassé pour le diagnostic, il en élait de
méme pour appliquer-un trailement rationnel ; il o'y avait la-
dessus aucune indicalion, aucune expérience acquise, el chacun
dot s’en remeltre aux inspirations du moment, se conlenlant
d'un traitement symptomalique. Au commencement de 'épi-
démie, la pature du contage typhique, le mode de conlagion
étant encore mal connu, on ne put évidemment insbiluer une
thérapeatique rationnelle. Heureusement, les mesures pro-
phylactiques adoptées par U'hygiéne moderne ont donné les plus
brillants résultats et ont permis de couper le mal dans sa
racine,

Avant d'entrer dans les détails du traitement et de la prophy-
laxie du typhos qui font la substance de cetle étude, il me
semble nécessaire de donner quelques développements sur la
pathologie, le diagnostic et la pathogénie du typhus. Getle mé-
thode, qui, on le sait, est celle adoptée par mon cher maitre
M. Dujardin-Beaumelz, permet de donner une base solide aux
indications thérapeutiques ou hygiéniques ; c'est la seule scien-
tifique. Boigner une maladic sans la connaitre n'est que du
grossier empirisme, que scul guide le hasard.

1

Il n'est peut-dlre pas une seule maladie aussi bien nommée
que le typhus exanthématique; ses deux caraclérisliques sont
en elfet la stupeur (thes), qui est poussée jusqu'a son summum
d'inlensité, el un exanthéme spécial, facile & reconnaitre.

Pour qui a vu quelques cas de typhus exanthémalique, le
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diagnostic n'offrira aucune difficulté ; cela tient & la grande
uniformité de ses manifestations extérieures. Quand on le con-
nail, on ne peul s'y tromper, tellement il est toujours semhlable
i lui-méme. Fai vo, au cours de la récente épidémie typhigue
de Paris, des personnes étrangéres 4 la médecine faire avec
assurance le diagnostic du Lyphus ; il suffit d'y penser. Il n’en
est pas de méme pour ceux qui n’ont jamais en V'oceasion d'ob-
server la maludie, ou qui n'ont pas présentes & la mémoire, au
moment de I'observation, les descriplions classiques. En pré-
sence d'un cas de lyphus exanthématique, les timides ou les
sages heésitent ou avouent leur ignorance; les autres sont voués
i l'erreur si I'idée du typhus ne leur vient pas 4 ce moment,
et pensent généralement 4 une figvee typhoide i forme anormale
ou i une grippe grave.

Deux erreurs peuvent étre commises : ou bien la maladie est
méconnue et prise pour une autre affection; ou bien ¢'est une
autre maladie qu'on prend pour le Lyphus. C'est habituellement
la premibre éventualité qui se produit an début des épidémies, et
la seconde dans leur cours ona leur déclin, Ces deux espéces
d'erreur ont, on le congoit, wne importance et des conséquences
trés différentes. La premitre peul avoir des résultats déplo-
rables, puisqu’on peut alors laisser un typhique an milien d'une
salle d'hopital, exposant & la contagion les éléves en médecine,
le perzonnel hospitalier et les autres malades, ses voisins; ex-
périence de la derniére épidémie I'a démontré une fois de plus.
La seconde errenr est moins grave; mais il pent encore arriver
qu'un individu quon croit atteint de typhus exanthémalique
soit placé avee d’autres individus atteints réellement de la ma-
ladie et qu’il la contracte alors.

L'importance d'établir un bon diagnostic est encore doublde
par ce fait, qu'il convient de I'établir de bonne heure, car, ainsi
que nous le verrons plus lein, la maladie est contagieuse, méme
& son extréme début. La néeessité d'un diagnostie précoce s'im=
pose donc abselument. Voyons sur quelles bases on  peut
Pétablir.

Le mode de début de la maladie est extrémement important &
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connaitre pour élablic rapidement le diagnostic. Dans la figvre
typheide, le débuot se fait lentement, progressivement ; 'individu
voitde jour en jour ses forces 'abandonner ; malgré tout, il lutte,
conlinue & se liveer tant bien que mal 4 ses occupalions ordinaires
jusqu'a ce qu'enfin il soit forcé de s'aliter. 8i le médecin a été
appelé de bonne heure, il assiste & 'élévation progressive de la
température et voit la maladie parcourir un stade assez long
avant d’alteindre son fastégium, autrement dit, 'adynamie est
progressive. Dans le typhus exanthématique, rien de semblable ;
le début est soudain, presque foudroyant. Une fois que la ma-
ladie est entrée en évolution, I'individu est terrassé, tonte lutte
est impossible; il est incapable d'effectuer le moindre effort phy-
sique ou moral ; il se couche pour ne plus se relever qu'an mo-
ment de la guérison, s'il a la bonne chance de l'alteindre. Il ne
faudrail pas inférer de ce qui vient d'é¢tre dit que le typbus ne
présente pas de période d'incubalion; celte période existe; elle
semble méme assez longue. On peul admellre que cetle période
oscille entre huit et douze jours ; rarement elle est plus courte
ou plus longue. Ce peint, d'ailleurs, n'est pas absolument fixé;
mais, grice aux documenls recueillis dans la récente épidémie
de typhus exanthémalique, celle question pourra recevoir une
solution satisfaisante (1).

Pendant la période d'ineubation, l'individu n'est pas malade
en apparence, ef le malade ne présente rien de cez mulliples
malaises qui accompagnent le début de la dolhiénenterie; il
semble que le germe pullule insidieusement pour assailliv bros-
jquement I'économie. C'est & peine si 'on découvre un peu de
courbature et quelques malaises, Les phénoménes iniliaux
sont un calarrhe oculo-nasal, ressemblant a4 celui de la rou-
geole, du mal de gorge et des phénomenes respiraloires bron-
chitiques ou méme pneumoniques, Getle invasion des premidres
voies est capitale, car, ainsi qu'on le verra plus loin, cest ce

(1) Voir Rapport sur Udpidémie de typhus evanthémalique dans le
dépariement de la Seine prdsentd au Consedl o hygiéne, par les docleurs
Dubief el Theinol (en préparation).
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jqui nous donne la clef de la conlagion précoce et du mode réel
de cette contagion. L'ennemi va se trouver dans les mucosités
pharyngdes, laryngées et dans les produils de Pexpectoration
pulmonaire.

En vingt-quaire ou irente-six heures, en deux jours au
maximum, la température atlteint et dépasse méme souvent
40 degrés. L'hyperthermic se maintient pendant toute la ma-
ladie; 'adynamie, la stupeur P'accompagnent, et le malade, dés
les premiers slades, présenle les symplomes d'une fizvre ty-
phoide ataxo-adynamique des plus violentes, mais cela dés le
troisitme ou le qualriéme jour.

Le quatriéme ou le cinguiéme jour, trés rarement plus tard,
apparait I'éruption. L'exanthéme ne manque presque jamais ;
les causes d'erreur seront done rares de ce fait; mais éruption
cst parfois discréte el doil élre recherchée avec allention. Elle
se fait loujours en une seule fois el jamais par poussées succes-
gives. Par ordre d’intensité et par date d'apparition, on la voit
ila poilring, & 'abdomen, au dos, & 'épaule, aux bras, maios
et membres inférieurs, Elle respecte toufours la face et le cow ;
ce caractére est capital pour le diagnostic. Ces taches, dans la
grande majorité des eas, ressemblent & I'éruption de la rou-
geole, mais avec une teinle plus grise, moins rouge. A un stade
plus avancé, on voil apparaitre an centre de la tache un point
purpurigque, et, quelquelois, la tache se transforme en véritable
pétéchie, L'évolution ultérieure des taches est celle du purpura;
jen’y insisterai pas. Murchison a posé ce principe, que Uabon-
dance de Uéruption, se couleur et la rapidité de son passage d
ln teinte purpurigue sont en raison divecte de la gravité du
ras. C'est la expression de la vérité.

L’éruption se lermine par une fine desquamalion, Lrés sem-
blable & celle de la rougeole.

Les phénoménes digestifs sont nuls et, de ce edlé, les symp-
(dmes sont négatifs, En général, il v’y a pas de diarrhée, sou-
vent méme la constipation est opinifitre. Il est inulile, je pense,
d'insisler sur ce point, dont I'importance est capitale pour le
diagnostic. Cependant, la diarrhée se montre parfois aux pé-
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fiodes avancées ; c'est 'exception. Il n'y a pas de météorisme m
de gargouillement iliaque.

Disons quelques mots du facies typhique ; cette description
ne sera pas inulile, car elle va poser plusicurs indications du
traitement.

La stupeur est ponssée a son extréme limite. Dans aucune
autre maladie elle n’est aussi intense et aussi précoce. La face
congestionnée a une leinle rouge sombre, livide, cyanosée, et pour
compléter le tableau, les conjenctives sont gonflées, injectées,
rouges, donnant & 'individu un aspect pleurard (1). La bouche,
les léures, les dents, sonl recouverles de fuliginosités, la langue
est couverte d'un enduit saburral tvés épais, séehe, plus tard
ritie, fendillée, agitée en plus d'un tremblement impuissant
si on veni la faire tirer. L'engorgement des premiéres voies
améne une aphonie et une dysphagie extrémes; le malade ne
peut ni avaler ni cracher; il est & moitié sourd. On a alors un
tableau saisissant; le malade, aphone et sourd, avee ses yeux
rouges, larmoyants, avec sa bouche entr'onverte, sa figure vio-
lacée et stupide, est vraiment reconnaissable 4 distance. Qu’on
¥ ajoute I'hyperthermie précoce et I'éruplion, et 'on conviendra
qu'il est vrai de dire que si une fois on a vu ce tableau, on le
reconnailra toujours.

* Je passe sur fous les autres symptémes de la maladie, ils ne
peuvent Lrouver leur place ici (odeur typhique, phénoménes ner-
veux, délire lyphomaniaque, phénoménes cardiaques el pulmo-
naires, albuminurie, hypertrophie splénique), et j'arrive 4 la
terminaison de la maladie, oii nous allons encore trouver des
indications thérapeutiques,

La mort arrive du dixitme an quatorziéme jour; elle peut dtre
causée par des phénomenes nervenr et se fait alors dans le coma ;
par des phénoménes cardiagues, collapsus cardiaque, syncope,
asystolie aigui; ou par phénomeénes pulmonaires, asphysie méca-
nique, laryngo-typhus, pneumonie élendue, ete.

La guérison, si elle doit se produire, arrive par une erise qui

- {1) Les phénoménes cculaires sonl conslanls dis les premiers jours,
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survient du treizitme au dix-seplitme jour. La terminaison esl
aussi brusque que le début; la chute de la température est com-
parable acelle de la pneumonie aigué; le malade ressuscite brus-
quement. « On a quitté, la veille an soir, le malade avec les
yeux vitreux, les traits hagards, déliant et marmoltant a voix
basse des mols incohérents, il élait dans la stupeur, presque dans
le coma; il tremblait, avait des soubresauts de tendons, de la
carphologie, desinlermittences du pouls; tout semblait indiguer,
dans ee cortége de symptémes formidables, une fin prochaine ;
et le matin on le trouve l'mil éveillé, l'air intelligent, le pouls
lent et ferme, demandant ji manger, ete,.. » (Stewart.)

La convalescence est courle et rapide, mais clle est la période
des complications et des snfections secondaires. Ces derniéres
sont nombreuses ; les principales sont, Uedéme de la gloite, les
abeés rétropharyngiens, les parotidites, \a phlegmatie alba do-
lens, des phlegmons divers.

Les rechutes sont d'une extréme rarelé (Murchison); cepen-
dant elles peavent exister. Thoinot en a observé une a l'ile Tady
avec une seconde éruption. Le typhus exanthémalique ne »éei-
drve jamais,

Les notions trés succinctes que je viens d'exposer permeltent
d’établir le diagnostic; en méme {emps, chemin Ffaisant, j'ai
gignal¢ les symplomes imporiants qui vont donner toules les
indications thérapeutiques,

Les principales indications du traitement du typhus exanthé-
matigue sont les suivantes

4° Neutraliser le poison, arréler sa production, améliorer
I'état du sang;

2° Provoquer I'élimination du poison ¢l aussi de ses produils
de transformation;

3* Abaisser la température, diminuer la fréquence du pouls ;

4° Soulenir le ceeur el les lorces générales par des stimulants
et des aliments appropriés;

5° Soulager les symplémes douloureux;

6° Combattre les complications ;

7° Traitement de la convalescence.
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En remplissant ees principales indications, on aura fail ce
qu'il est possible pour guérir un typhus confirmé; mais le méde-
cin doit aveir aussi lo sonci d'empéeher la contamination de
entourage du malade (famille, personnel hospilalier, corps
médical). On devra done y ajonter un certain nembre de pres-
criptions spéciales pour parer au danger qui esl toujours trés
grand; le moindre oubli dans cel ordre d'idées serait des plus
coupables,

La premiire question i se poser est la suivante : Qu'esl-ce que
le poison typhique ! Comment Patteindre dans 'organisme
infeclé ? Il faut bien avouer que la réponse i ces questions n’est
pas facile, et & la récente dpidémic a pu jeter quelque lumidre
gur la nature du contage typhique el sur le procédé qu'il emploie
pour frapper les individus, seule I'hygiéne prophylactique a pro-
fité de ces trouvailles; la thérapeutique proprement dile, la thé-
rapealique enrative n'en a nullement bénéficié. Nous ne savons
pas encore quelle est la nature inlime du poison typhigque, par
quel procédé il améne les redoutables phénomiénes que nous
avons élodiés plus haut, comment il s’élimine, ele... Ce sont
la antant de problémes encore insolubles. Ce que nous savons,
c'esl que’ le conlage pénélre par [les voies aériennes (bouche,
nez, pharynx, poumons), mais une fois 14, que devient-il 7 Agit-
il par lui-méme, par des plomaines, des toxalbumines, ele,?
La réponse i loules ces questions donnerail sans doule la elef
d'une thérapeutique rationnelle; mais nous ne 'avons pas; il
faut done y renoncer et avouer qu'en I'absence d'une thérapen-
tique spécilique, force nous est d'avoir recours 4 la thérapeutique
symplomalique.
+18i nous ne pouvons connaitre la nature méme du poison Ly-
phique et tenter de le neutraliser direclement, nous pouvons
cependanl essayer de favoriser son élimination, soit en nature,
soit & I'élal de produils de transformation. Les divers émonc-
toires de I'cconomie pourront tre ulilisés dans ce bul, mais
une précaulion générale doit dtre prise ; chez les typhiques, co
effet, la plupart des organes sont le siége de congestions actives
des plus intenses. On devea done éviter avee soin toute médica-
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tion qui pourrait avoir pour résultal une suractivilé fonclion-
nelle par trop prononcée, dont les conséquences seraient d'ac-
croitre le Lravail de ces organes dans des proportions anormales
el d’amener leur dégénérescence.

Les deux émoncloires principaux dont on puisse se servir
pour réaliser I'évacuation du peison Lyphique sont la peau et sur-
tout le rein. L'intestin, si utile pour remplir les mémes fonctions
dans bien d’antres maladies, reste ici sans aucun usage ; voici
pourquoi. Nous avons vu plus haut que la régle dans le typhus
est la conslipation qui, parfois méme, peut étre opinidtre, Les
cas dans lesquels on voit survenir la diarrhée sont tout & fait
exceplionnels, et alors la didrrhde peut élre mise sur le compte
de phénomines secondaires. N'est-ce pas 14 un indice que le
poison typhigque n’a aucune tendance & suivee cetle voie pour
sorlir de I'économie ? Les efforts curateurs de la nature ne le
dirigent pas vers l'inlestin ; tout en témoigne, absence de mé-
téorisme, de diarrhée, ot absence de toutes lésions inteslinales.
La thérapeutique intestinale n’a, d'ailleurs, aucun suceés quand
on la tente, L'antisepsie intestinale est inutile, la médicalion
purgalive échoue le plus souvent, et d’ordinaire les purgations
ou reslent sans effet, ou n’aménent que des débdcles insigni-
fiantes ; de toute fagon, elles n’apportent aucune amélioration
dans Pétat général et ne répondent & aucune des indicalions
symptomatiques. C'est donc une médication & laisser de cdlé,
car elle ne saurait répondre & rien de précis. Est-ce a dire pour
cela qu'il faut bannir absolument du traitement du typhus la
médication purgative ? Nullement, Il est bien évident que dans
certains cas, rares il est vrai, olt I'on voit survenir la diarrhée,
elle rendra des servicesen débarrassant l'intestin des substances
toxiques qui pourraient, par leur absorplion, augmenter encore
Iétat d'infection du malade. D’autre part, an moment olt la gué-
rison va survenir, au moment de la crise dont je parlerai plus
loin, il y a grand inlérét i soulager 'action des reins, eux-mémes
assez nolablement altérés et i ce moment surchargés de be-
sogne, en faisant une diversion du cdté de l'intestin, Alors, en
effet, les fonctions intestinales commencent & se rétablir et on
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peul avec succis, par ceélle voie, réussir & favoriser, dans une
large mesure, I'éliminalion hors de 'économie du poison typhique
ou de ses produils de lransformalion.

8i cependant, redoulant les inconvénients d'une constipation
prolongée, on voulait agir sur l'inteslin pour empécher 1'aceu-
mulation des inaliéres fécales, on aurail toul avanlage i em-
ployer la méthode des lavages intestinnux, soit par simples
lavements répélés, soit & 'aide de grands lavages ; ces derniers
répondant encore & d'autres indications, ['inzisterai plus loin
sur leur emploi et les avantages qu'on en pourrait retirer,

Si l'intestin ne peut servir comme voie d'élimination, il n'en
est pas de méme du rein, et voyons ce qu'on peut faire de ce
coté, L'élat de la fonction rénale, au cours du typhus exanthé-
matique, pourrait préler 4 d'inléressanls apergus ; en effel, on
congoit de quelle importance serail P'arrdt total des fonctions de
cet émonctoire dans un organisme aussi profondément infecti
que celui du typhique, Mais celte considération prend une va-
leur encore plus grande, si I'on se souvient que la guérison a
pour prélude une crise urinaive. L'arrét, méme trés momentand,
des fonctions rénales exposerail done le malade aux plus [unesles
conséquences ; or, cetle dventualité est toujours 4 craindre,

Pendant toute la durée de la maladie, Ia quantilé des urines
rendues dans les vingt-quatre heures est trés notablement dimi-
nuée, tombant souvent i 500 grammes et 600 grammes au maxi-
mum par jour; la fievre, la difficulté de la déglutition, sont,
sans doute, les causes principales de la diminution des urines,
De trds bonne heure, I'albumine apparait dans les urines el elle
yest toujours en quantité assez notable pour inspirer des craintes
sur I'état d'altération des épithéliums rénaux, Au moment de
In défervescence, quelquefois avant, souvent aprés, apparait la
crise urinaire. Presque sans transilion, on voil la quantité des
urines, qui étail tombée bien au-dessous de la normale, aug-
menter progressivement et rapidement. Le malade se met &
uriner en abondance : 2 litres, 3 litres et méme bien plus, dans
les vingt~quatre heures. On a remarqué que cette urine cri-
tique subissait difficilement 1'altération spontanée due a la fer-
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ignorées. Toujours est-il que cette polyurie bienfaisante se pro-
longe pendant plusieurs jours et s'alténue ensuite assez promp-
tement avec le relour de I'alimentation normale, Tous les au-
teurs ont signalé cetle erise polyurique de la fin du typhus ;
cependant M. Sapelier (communication orale), pendant I'épidémie
de la maison départementale de Nanterre, n’aurait pas vu cette
crise urinaire aussi intense que les auteurs la décrivent d’ordi-
naire. Ce résultat serait dd, d’aprés lui, au soin qu'il a pris, au
cours de la maladie, de faire boire beaucoup ses malades et de
lear administrer de trés grands lavements froids, Gette remarque
de M. Sapelier nous parait extrémement juste el exacte, et ceci
nous améne & poser les régles qui nous paraissent devoir étre
suivies,

D’aprés ce qui vient d’dtre dit, il y a intérdt majeur i faive
uriner les malades et & maintenir, autant que faire se peut, la
quantité normale de la sécrétion rénale, Il est velativement fa-
cile d'y parvenir, si les malades n'ont pas une dysphagie trop
intense et s'ils ne sont pas dans une prostration trop profonde.
1l va sans dire que le régime laclé sera tout indiqué en pareille
circonstance ; car, outre ses propriétés diurdliques, le lait ser-
vira encore & I'alimentation d’un malade qui ne pourrait déglutir
aucune parcelle d’aliments qui ne serait pas liquide. D'autre
part, le lait n'est pas un diurétique tellement intense qu'il puisse
y avoir danger de le voir augmenter la congestion rénale. On
devra solliciter souvent le malade d’absorher du lait, et il faudra
toujours en faive prendre au minimum 1 litre et demi & 2 litres
dans les vingt-quatre heures. Mais quelle que soit I'efficacité du
lait, en général les malades en prendront rarement une quantité
suffisante pour amener une diurése trés abondante; il faut done
Y ajouter autre chose. On aura alors recours aux boissons abon-
duntes et fraiches, aux boissons gazeuses et acidulées : limo-
nade, citronade, champagne frappé ; boissons vineuses & I'ean
de Seltz, etc. Toutes ces hoissons, qu'on pourra varier, seront
toujours donndes en assez grande quantité, méme i la fois,
I'estomac des typhiques étant trés tolérant,
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Si la dysphagie est trés intense, 'absorption des hoissons est
rendoe assez difficile, et le malade évite de hoire pour ne pas
gouflrir; il atfend, pour sy résoudre, que la soif ardente qui le
tourmente également vienne & prendre le dessus. Clest alors le
moment de recourir aux grands lavements (roids ; ceux-ci, outre
qu'ils présentent l'avantage de faire une certaine soustraction
thermique, permettent I"absorption d'ane quantité notable de li-
quide qui va favoriser aussi la diurése, Grice 4 ces moyens, on
voit généralement le taux de l'urine se maintenir assez élevé.

Dans un certain nombre de cas, il peut &tre avantageux égale-
ment de chercher & provoquer la diurése en relevant la tonicité
cardiaque et vasculaire, Les toniques du eceur seront d’antant
plus indiqués que, souvent, cel organe faiblit & sa tiche eta
besoin d'¢tre stimulé, L'usage de "éther en potion, de la caféine
et méme de la digitale, pourra augmenter d'une fagon indirecte,
il est yrai, mais cependant salutaire, la quantité d’orine émise
duns les vingt-quatre heures, Je reviendrai sur ce sujet en par-
lant du traitement des accidents cardiaques,

Les fonetions de la pean devront auvssi allirer la sollicitude du
médecin, Comme dans les fitvres éruplives avee lesquelles le
typhus a plus d'un peint commun, intégrité des fonctions de
la peau est eapitale; et bien gu'on n'ait pas déeril d’accidents
du fyphus rentré, I'existence de I'exanthéme cutand est li pour
témoigner de la tendance du poison iyphique 4 s’éliminer par la
voie des glandes de la peau. L'abondance des hoissons pourra
certes favoriser 'activité de la perspiration culanée, mais e'est
surtout & Pexcitation directe qu'on aura recours.

On pourra employer avec succés soit des [rictions séches,
soit des lotions alcoolisées (eau de Cologne, alcool pur), soit des
lotions excitantes vinaigrées. Par ces moyens, si 'on n'élimine
qu'une quantité sans doute frés faible du poison typhique, on
réussira tout au moins i procurer une sensation réelle de mieux-
dtre au malade dont le malaise est extréme. Il y a tout intérél &
répéler souvent ces lotions dont les malades ne se plaignent
jamais (toutes les deux heures, par exemple) sauf & respecter le
sommeil donl les typhiques sont toujours privés,
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A coté de l'intoxicalion se place ['hyperthermie, qui en est pour
ainsi dire le corollaire, la conséquence; éliminer le poison,
abaisser la température, semblent les points capilaux du traite-
ment du typhus.

Bi 'indication est nette, il n'est pas toujours facile de la rem-
plir; les résullals eblenus dans la récente épidémie montrent
que les moyens anlipyréliques modernes, si vantés pour la
fievre typhoide, par exemple, ont donné ici de bien pauvres
résultals. J'ai relevé, dans les différentes communications prove-
quées par la récente épidémie parisienne, les différents procédés
employés, ils ne sont guiére.encourageants pour la méthode réfri-
gérante.

M. Le Gendre (Société médicale des hopitaux, 14 avril 1893)
a fait donner & ses malades des bains tiddes progressivement
refroidis sans résultat appréciable. Un malade méme, soumis
direclement au bain froid, a présenté des aceidenls graves.

M. Bourcy (S8ociélé médicale des hdpitaux, T avril 1893) a
employé les lotions froides sans grand succés; avec les bains
titdes progressivement refroidis, il n'eut aveun suceis; dans un
vas méme, an sortic du bain, I'un de ses malades a présents
une légére ascension thermigue,

M. Bendu (Société médicale des hipitaux, 7 avril 1893} a oh-
tenu par la balnéation un abaissement thermique toujours trés
passager sans agir véritablement sur Phyperthermie qui s'est
maintenue,

Une seule observation, celle de M. Comby (Sociélé médicale
des hdpitaux, 7 aveil 1893}, est favorable anx bains froids ; mais
celte observation, & ce point de vue, mérite d’dtre discutée.
M. Gomby a vu guérir son malade et il attribue en grande partie
sa guérison & la balnéation froide méthodique. Si le typhus
était toujours mortel, cette observation aurait une trés grande
valeur ; mais le malade avait vingt-lrois ans, or, & cet dge, la
mortalité du typhus n'est que d'un huititme et méme d'un
dixiéme; on ne peut done conclure de la guérison b l'efficacité
du traitement. La défervescence définitive a en liea du quator-
ziéme au quinziéme jour, ce qui est la durée normale du typhus;
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cette défervescence s'est [aite en deux jours et demi, ce qui est
aussi la régle en dehors de toute médication. Enfin, la lecture
de I'observation de M. Comby montre qu'il a en affaire & un cas
hénin; I'éruplion n'ayant pas méme éé pétéchiale, la loi posée
par Murchison et que j'ai rappelée plus haut trouve ici son
application. En fait de typhus, il faut étre sceptique sur le réle a
attribuer aux médications, et 8'il est cerlain gue le changement
& vue qui se produit au moment de la guérison doit facilement
pousser le médecin a attribuer an traitement 'amélioration su-
bite & laquelle il assiste, il. faut cependant étre bien convaincu
que si celle amélioralion arrive du ireizidme au seizidme jour,
elle peut &tre mise sur le comple de 1"évolution naturelle de la
maladie.

En réalité, la balnéation tikde ou froide n'a pas donné dans le
typhus de brillants résultats, au moins en ce qui concerne
I'abaissement de la température. Gependant ce n’est pas une
méthode inutile. M., Comby a trés justement insisté dans son
observation sur le bien-élre gu'éprouvait son malade au sortir
du bain; voild, selon nous, la vérilable indication des bains dans
le typhus exanthémalique, Nous avouons nous soucier fort peu
de quelques dixidmes de degré qu'on parvient & souslvaire & ces
malades; lear situation ne s'en trouve pas trés changée au point
de vue des probabilités de guérison, Mais I'élat du typhique est
sl précaire, sa siluation si pénible, qu'il accucillera avee recon-
naissance toule médication qui lui apportera un soulagement.
Les bains comme les lotions répondent i celie indicalion ; mais
selon nous point n’est besoin de bains réfrigérants, les bains
fiddes, plus faciles a supporter par les malades, rendent les
mémes services, La balnéation sera done ulile, mais il ne faut
pas lui attribuer des vertus guérissantes; on lui demandera seu-
lement un peu de bien-étre pour les malades, G'est déja beau-
coup si 'on peut oblenir un pareil résultat,

Les grands lavements froids fréquemment répétés ont une
action en tous poinls comparable & celle des bains froids; ils
abaissent momentanément et légérement la température; ils
ont, en outre, 'avantage signalé plus haut de favorier 'absorp-
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tion du liquide et, par ricochet, la diurése. Ces lavements froids
pourront étre fails avec de l'eau stérilisée et refroidie; on
pourray adjoindre par surcroit de préeaution de 'acide borique
(20 grammes par litre) ou du naphtel a la dose de 20 centi-
grammes par litre d'cau,

M. Sapelier a fait faire des injections de sérum artificiel stéri-
lisé par une méthode analogue & celle employée pour le traile-
ment du choléra; ches quelques-uns de ses malades menacés de
collapsus, le résultat fut inaltendu, car par un mécanisme que je
ne me chargerai pas d'expliquer, on obtint, aprés les injections,
une chute considérable de la tempéralure. Le nombre des cas
est trop restreint pour qu'on puisse se permeltre de formuler
des conclusions fermes, mais le fait méritait d'dtre signalé,

A cblé de la réfrigération externe se place naturellement
I'usage des antithermiques médicamenteux. Le sulfate de qui-
nine, 'antipyrine, ele., ont élé, en général, administrés sans
grand résultat. On ne peat citer que le cas de M. Richardiére,
oit le ehlorhydrate de quinine parait aveir eu une influence fa-
vorable ; mais ici encore il y a des réserves i laive : ¢'élail éga-
lement un malade jeune (trenle-trois ans), peu infecté par le
typhus el de plus impaludique invétéré, Mais si 1'on ne pent
metire sur le compte des antithermiques chimiques une seule
guérison, leur usage n'est pas nuisible, pt, a ce litre, il faut les
employer, ne diit-on eblenir, comme avee les bains, que des ré-
sultals imparfaits, Je donnerais la préférence aux antithermigues
analgésiques tels que 'antipyrine, qui aura pour résultat d'agic
heureusement sur la céphalalgie extrémement pénible, dont sont
affligés la plupart des typhiques, Les antithermiques, les lotions,
la balnéation, sous quelque forme qu'on l'emploie, ne s'adres-
sent pas seulement a 'hyperthermie; on peut également tenler
par leur emploi d'amender les autres phénomiénes nerveux; la
céphalalgie, I'insomnie, le délive si particulier des typhiques
(typhomanie), et -tout le corlége des symplomes dataxo-adyna-
mie, trémulalion de la langue et des mains, carphologie, sou-
bresauls des tendons, elc., velévent de la méme méthode théra-
peutigue, :
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En dehors des accidents d'intoxication el des phénoménes
nerveux, le danger principal réside dans la menace de dégéné-
rescence du ceeur, Tous les typhiques, presque sans exceplion,
ont le ceenr plus ou moins atleint ; en clinique, les phénoménes
varient depnis les simples irrégularités des batlements jusqu'an
collapsus cardiaque, le plus grave résultat d"une myoeardite plus
ou moins accentuée, Souvent on observe des faux pas du ceeur,
des intermittences, phénoménes toujours graves, puisqu'ils peu-
vent étre le prélude de syncopes graves, souvent rapidement mor-
telles. De ce coté devront se porter lous les soins du médecin, car
parmi lous les dangers qui entourent le typhique, celui-li peut-
dtre est le plus facile a parer. Le danger est encore accru par ce
fait que les accidenls pulmonaires sont la rigle dans le typhus.
Les toniques du ceur employés avee discernement oceuperont
done une place importante dans la thérapeutique du typhus. On
donnera naturellement la préférence a la caféine, parce que ce
médicament peut tre administré par diverses voies et prinei-
palement par injections sous-cutanées. Cette considération ne
manque pas dinlérdl, pavee qu'on est appelé i agir sur des ma-
lades qui avalent souvent avee une difliculté extréme, cl d'autre
part qu'il faut la plupart du temps agir assez vile pour velever
la foree du cceur qui manque i sa tiche.

Mais il ne faut pas seulement s'inquiéler de 'affaiblissement
des contraclions cardiaques; I'adynamie persistante, I'hyperther-
mie aménent aussi une déperdition colossale des forces giné-
rales. Le calé noir, I'éther en polion, les inhalalions d'oxygine,
les potions alcooliques, potion de Todd, les grogs, le champagne,
et en général tous les excilanls géndraux du systtme nerveux
produiront les plus bienfaisants effets. En fin de compte, ¢'est la
le vrai traitement du typhus exanthématique : soutenir les forees
du malade et Paider d attendre wne gudrison quasi-sponiande,
puisqu’on ne peul espérer, ainsi qu'on I'a vu, atleindre la cause
méme de la maladie.

Les phénoménes douloureux sont quelquefois extrémement
pénibles; nous avons parlé de la céphalalgie, il est inutile d'y
revenir. Les typhiques présenlent des douleurs siégeant en gé-
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néral dans les masses musculaires, sensalions de brisement, de
constriction, des élancements, plus ravement des crampes, Ces
phénoménes, brés tenaces, cident difficilement ; ils sont rebelles
i la baloeéation et aux lotions; seules les friclions énergiques
praliqudes avee des liquides aleooliques (eau de Cologne, al-
cool) ou simplement des frictions séches, aminent une diminu=
tion dans l'intensité de la douleur; des séances de massage mé-
thodique au moins sur les membres peuvent rendre de bons
Services,

Des soins tout particuliers doivent étre pris pour la bouche et
la gorge du typhique, qui recélent, ainsi que nous |'exposerons
plus loig, les germes du typhus; mais on se conduira de fagon
tris dilférente, suivant les cas aoxquels on aura alfaire. Sil'on
est en présence de cas d'une moyenne intensilé, dans lesquels le
malade peut encore un peu s'aider lui-méme, on lui fera faire
des lavages trés [réquents de la bouche avee des solutions anti-
septiques. On pourra employer les solutions d'acide borigue &
saluralion, en ayanb soin de les aromaliser avee de la menthe
ou avec un élixir denlifrice quelconque. Toutes les deux heures
au moins, le malade sera assis dans son litet 'on procédera i un
grand lavage de la bouche et de la gorge, soit au moyen d'un
irrigateur, soit avec un réserveir tenu en l'air; la quantité de
liquide passant chaque fois sera de 1 4 2 litres. 5i le malade est
dans une prostration telle qu'il ne puisse se préter 4 celle pelite
manceuvre, il faudra opérer autrement. Les dents, la langue, les
gencives, la cavilé de Ja bouche, seronl badigeonndes et déter-
gées avec un pinceau imbibé des mémes solutions. On ne sau-
rait trop insister sur les soins méliculeux que réclament la bouche
et la gorge des typhiques; en faisant avec constance tous ces la-
vages, on leur épargne bien d'inutiles soulfrances et surtout on
dvile en grande partie les dangers des complications redoutables
qui surviennent au moment de la convalescence et ont pour
cause une infection secondaire dont le point de départ est
la bouche (parotidites, abeés rétro-pharyngiens, edéme de la
glotle, ete.).

Une fois la défervescence arrivée, la convalescence va com-
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mencer ; mais, en général, elle ne se montre pas conlemporaine
de la chute de la température. Pendant quelques jours en-
core, le malade reste prostrd, puis la erise urinaire se produit
etla convalescence prend son cours. Le rile de la thérapeutique
doit consister alors & favoriser l'élimination des subsiances
infectantes et a relever les forces du malade, Plus que jamais,
on devra s'elforeer de le faire boire, et ici on réussit toujours,
car les premiéres voies débarrassées de toutes les substances
qui les encombraient ne mellent plus avcun ohslacle a Iab-
sorption des liquides, et 'augmentation des urines entraine en
général une soif assez vive, Pour relever les forces du malade,
on aura recours & une alimentation substantielle, vins généreux
et toniques ; les préparations de kola recevront ici une appli-
cation excellente, soit sous forme de vin, soit sous forme de
poudre ou d'extrait. Pendant la durée de la convalescence, il
sera de régle de baigner souvent les malades ; mais cette ques-
tion étant surtout du domaine de la prophylaxie, elle sera traitée

‘amplement dans le chapitre suivant.

(A suivre.)

R o =

THERAPEUTIQUE MEDICALE

La sérothérapie (1);
Par M. Ed. Egasse.

LA MPHTERIE,

Comme toutes les maladies infectieuses, la diphtéric est causée
par un microbe pathogéne décrit par Kleb et isolé par Leeffler,
et qui porte son nom. Roux et Yersin onl montré que ce bacille
sécrile une substance toxique qui,inoculée & I'animal, prodail
chez lui lous les symptdmes de la diphtérie, excepté les fansses
membranes.

« Celte toxine est extrémement virulente. On tue un cobaye en

(1} Suite. Voir les cing précédents numéros,
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quatre jours en lui injectant 2 centitmes de milligramme de
cette substance. Le cobaye, le lapin, les oiseaux, sont trés sensi-
bles & son action. Chez le mouton, le chien, elle produit des
effets marqués suivant la dose ; ¢’est l'intoxication diphléritique
aigué ou l'intoxication chronique avee la paralysie consécutive.
Chez le lapin ef les pelits animaux, la paralysie est presque tou-
jours progressive et se lermine par la mort, Chez le chien comme
chez 'homme, la paralysie est passagére et la guérison complite
est possible,

D'aprés Roux, cette toxine rappelle, par ses propriétés, une
diastase ou un ferment, Chauffée pendant deux heures i 58 de-
grés, elle est inactive pour le cobaye, bien qu'elle cause la mort
des pelits oiseaux, Chauflée pendant vingt minutes 4 100 degrés,
son pouvoir s'affaiblit, car un lapin ineculé avec une dose trente
fois plus forte ne meurt qu'au bout de six semaines, paralysé
et émacié.

Lair, lesoleil, I alfaiblissent également. Dans un milieu alcalin,
elle est plus active, les acides affaiblissent sa puissance. Gomme
les ferments, elle ‘est insoluble dans I'aleool. Elle dialyse, mais
faiblement, et ceci, d'aprés Rous, expliquerait le cours caracté-
ristique de la diphtérie, La multiplication du bacille est localisée
aux muquenses ol se forment les fausses membranes.

On ne trouve pas de bacilles dans les autres parties de I'orga-
nisme. De ce point infecté, la toxine diffuse jusqu'd ce qu'elle
soit en proportion assez grande pour produire des effets marqués
sur le systéme nerveux, d'oil la paralysie qui succéde au stade
aigu. Les souris excrétent le virus diphtéritique,

Guinochot a tenté d'élucider la nature de celtte toxine. Il cul-
tiva le bacille dans I'urine alcalinisée et non albumineuse. Le
développement [ut actif, régulier, Les réactions de milien se
comportent comme dans les cultures dans le bouillon,

Si, aprés quelque temps, on inocule au cobaye, soit le milien,
soit l'urine filtrée sur porcelaine, on obtient les mémes résul-
tats qu'avec des cultures dans le bouillon. Cette culture dans
Purine est riche en toxine. Celle-ci ne provient donc pas de corps
albumineux, puisqu'il n'y a pas d’albumine dans l'urine.
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La diphtérie devient, par la difficulté de la traiter, 'une des
affections sur laquelle devaient porter les tentatives de guérison
ou d'immunilé par la sérothérapie.

Nous avons vu le travail que Behring, de Berlin, avait publié
sur le trailement préventif et curatil du tétanes. 1l avait égale-
ment étudié celui de Ja diphtéric an moyen duo sérum du sang
d'animaux immunisés conlre cette affection. Mais, i celle dpoque,
les expériences relatives & application decetle méthode n'étaient
pas encore sulfisantes. Elles paraissenl I'dlre mainlenant, car
Behring met au jour le nouveaun traitement de la diphtérie par le
sérum d'animaux immunisés,

Ce sérum est préparé avee du sang de mouton préalablement
réfractaire & la diphtérie par les inoculalions préventives,

Un mouton du poids de 31 kilogrammes a élé rendu réfrac=
taire. Il supportait trés bien des saignées de 250 & 500 centimé-
Lres cubes praliquéesa des intervalles de quinze jours. La preuve
avail élé acquise que le sang obtenu dans ces conditions fournis-
sait un sérum pourva de propriétés curatives conlre la diphléries

On tira d’une veine de 'animal 750 cenlimétres cubes de sang,
avee toules les précautions antisepliques voulues. Ge sang fut
déposé dans une glaciére pendant deux jours, Puis on décanta le
sérum dans une éprouvelle, au fond de laquelle on avail préala-
blement versé du chloroforme. Le sérum était devenu absolu-
ment limpide. On ajouta de I'acide phénique dans la proportion
de 0,6 pour 100. Cette précaution a pour but de préserver le
liguide conire toute adultération par des microorganismes.

Pour déterminer la valeur du pouvoirimmunisant de ce sérum
normal, voici comment s'y prirent Behring et Boer :

Du bouillon de culture du bacille diphtérique qui est resté
deux jours & 'étuve, injecté i des cobayes en qualilé déeuple de
la dose minimum mortelle, les tue en trente-six & quarante-huit
heures (soixanle heures pour les plus gros),

Bi des cobayes ainsi infectés recoivent en un point différent
de l'inoculation diphtéritiquejune quantité du sérum immuni=
sant normal, telle qu'elle corresponde au cing-milliéme de leur
poids, ils ne mewrent pas, mais ils sont malades ; au nivean du
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point infecté, il se forme un edéme dilfus qui se délimite au
bout de huit jours ou plus, et une escarre qui tombe et est rem-
placée par un tissu cicalriciel dépourva de poils quand le cobaye
n'est pas devenu réfractaire a la diphiérie, par une peau tout a
fait normale pourvoe de lous ses poils, rendant ainsi méconnais-
sable le lieu d'infection diphléritique, quand leeobaye a acquis
une immunilé plus ou moins grande contre la diphtérie,

L'injection de sérum immunisant normal, i la dose de 4 cing-
millieme du poids, a done pour résultat de transformer une in-
fection diphtéritique, 10 fois plus grave que l'infection mortelle
minimum, en une infeclion moins grave que celte infection
minimum, ce qui explique pourquoi les cobayes infeclés gué-
rissent.

Si I'on fait précéder d'un quart d’heure Uinfection par une
dose de culture diphtéritique décuple de la dose mortelle mini-
mum, par l'injeclion en un autre point de sérum immunisant, &
raison de {1 deux-millitme du poids, il ne se forme au point
infecté qu'une infiltration discréle, guérie tolalement, sans es-
carre, an bout de dix jours,

Injecté & raison de 4 cing-centitme du poids, le sérum immu-
nisant normal empéche toute réaction générale ou locale, -

On pourrait penser tout d'abord que le sérum immunisant
normal, contrebalancant & raison de 1 cing-cenliéme du poeids
les effels d’une dose de eulture 10 fois plus grande que la dose
minimum mortelle, annihilerait & raison de ! cing-milliéme du
poids les conséquences de la simple dose minimum mortelle, Le
rapport entre le pouveir immunisant du sérum normal et la dose
de culture infectante n'est pas aussi simple, et Behring a pu se
convaincre (ue, par exemple, 1 vingt-millitme de sérum immu-
nisant équivalait i la dose mortelle minimum de colture diph-
Ltéritique,

L'infection diphtéritique élant soumise & plus d’aléa el de mo-
difications que Dintoxicalion diphtéritique, Behring a préféré
déterminer plus amplement la valeur et la dose du sérum immu-
nisant & 'side des toxines diphtériliques, et il a déduit de I'in-
toxicalion & I'infection diphléritique,
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" Pour obtenir cette intoxication diphtéritique chez les cobayes,
Behring sest servi d'un virus diphtéritique (culture stérilisée et
filtrée) datant de plus de deux ans et ayant une activité tont & fait
constante. Ce virus tue les cobayes en huit jours & la dose de
5 centimétres cubes, en quatre & six jours i la dose de 1 centi-
métre cube, en Lrois i quatre jours & la doze de 3, 2 & 4 centi-
métres cubes, et en deux 4 trois jours & la dose de 5 4 8 centi-
mitres cubes; cette derniére dose correspondant & 10 foiz la dose
minimum mortelle d'une culture sur bouillon de bacilles de
Loeffler vivants.

L'intoxication détermine le méme tablean symptomatique que
l'infection, mais, & la difiérence de celle-ei, les animaux guéris,
aprés chute de 'escarre,d'une intoxication diphtéritique causée
par une dose inférieure 4 la dose mortelle maximum, sont deve-
nus tous réfractaires 4 un degré notable.

Cette immunité acquise & I'aide d'une intoxication non mor-
telle, est bien moindre quand le virus employé est de date ré-
cente.

La quantilé defsérum immunisant normal qui empéche la
mort d'un cobaye intoxiqué & la dose de 8 centimétres cubes de
virus diphtéritique, est égale & 4 pour 100 du poids de 'animal,
et par conséquent, elle est de heaucoup supérieure i celle qui con-
trebalance les efieis d'une infection équivalente. Geci montre,
entre autres, combien l'intoxication est plus grave que 'infection.

Quant au pouveir exratewr du sérum immunisant normal,
relativement 4 une diphtérie en cours chez les animaux, on peut
dire qu'il faot de 204 40 fois la dose de sérum nécessaire i
Vimmunisation quand les animaux ont regu une quantité de cul-
ture vivante de bacille diphtéritique 5 fois plus grande que la dose
morlelle minimum, C'est qu'en effet, pour sauver un animal en
pleine évolution diphtéritique, il est nécessaire d’employer une
quantilé desérum bien plus élevée que pour prévenir la diphtérie,

La valeur du sérwm curatif normal a élé caraclérisée par
Behring dans les termes suivanis :

« La terminaison mortelle de I'intoxication d'un eobaye de
poids moyen (environ 500 grammes), intoxication conséculive &
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injection de 8 centimétres cubes d'un poison diphtéritique déja
dgé, est empéchée par le sérum curalif normal de la diphtérie,
lorsque, un quart d’heure avant injection sous-cutanée de la
solulion toxique, on injecte an cobaye, sous la peau, en une ré-
gion du tégument assez éloignée du lieu d'injection du poison,
de ce sérum dans la proportion de 1 pour 100 (c'est-i-dire en-
viron § centimitres cubes). » :

Les expériences sur les animaux ayant rendu les auteurs mai-
tres de la technique, ils songérent 4 I'appliquer & 'homme et ils
lirent leurs expéricnces dans la elinique chirurgicale de V. Berg-
mann, dans la clinique infantile de Hénoch et I'Institut des ma-
ladies infectieuses de Berlin. Les injections étaient failes avec
une seringue de Koch jaugeant 10 centimétres cubes, de préfé-
rence sous la peau de la parei antérieure du thorax. La quantité
de liquide injectée chaque fois a été de 10 centimitres cubes,
exceplionnellement de 20 centimétres cubes. Par des légers mou-
vemenls de massage, le liquide cst facile & répartir & une certaine
distance autour du point de pigire, de telle serte que la peau ne
subisse pas de tension considérable. De réaction locale, il ne s'en
est jamais produite, sauf un peu d'endolorissement. On n'a pas
non plus constaté de signes en rapport avec une réaction géné-
rale. Il n'a pas non plus semblé que les injections aient eu une
influence quelconque sur les lisions diphtéritiques. Peut-gtre
ont-elles favorisé I'élimination des fausses membranes.

Behring a done fait pratiquer des injections de sérum normal
immunisant, aux doses relatives précédentes, chez 30 enfants
dont la diphtérie élait veconnue bactériologiquement. De ces
30 entants, 24 guérirent, ce qui donne une léthalité de 20 pour
100, de beaucoup inférieure & 50 pour 4100, chiffre fourni par
toutes les statistiques contemporaines.

Ces chiffres sont encore trop faibles pour permetire de porter
un jugement exact sur la valeur de la sérothérapie appliquée au
traitement de la diphtérie.

Les renseignements contenus dans le document stalistique de
M. Kossel, qui se rapporte i 11 cas de diphtérie, admis en trai-
tement dans les salles de malades annexées a I'lnstitut pour
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I'étude des maladies infeclicuses dirigé par R. Koch, contiennent
des renseignements trés instructifs.

Les 41 malades en question élaient lous des enfanis; 9 ont
#Lé guéris. De ces 9 malades, T présentaient des dépéls pseudo-
membranenx carvacléristiques sur les amygdales; 'un de ces
malades avait, en ounlre, le larynx envahi par les faueses mem-
branes ; 3 malades avaient de la diphlérie des fosses nasales,
Cliez 2 malades, il n'existait que des traces d'une diphtérie
pharyngée, avee eroup laryngé ayant nécessilé la trachéolomie
immédiale ; chez 'un de ces deux derniers, les fosses nasales
élaient envahies par les psendo-membranes diphtéritiques, Un
seul de ces malades avail de l'albuminurie. Celle-ci a fait défant
chez les 8 aulres, méme & la suile des injeclions de sérum cu-
ratif, Chez tous les malades, 'affection diphléritique est restée
limitée aux parties envahies, i parlic du moment ofi I'on a insti-
tué le trailement par les injections de sérum curalil., Chez les
3 enfanls qui ont é1¢ trachéotomisés, la cicatrisation de la plaie
s'cst faile dans de trés bonnes condilions.

Des 2 enfants qui ont succombé, I'un était Agé de trois ans,
l'autre de gquatre ans, Ce dernier parail avoir succombé aux
suites d'une infection par streptocoques, ayant eu sa source dans
Pengorgement ganglionnaire du cou. Le muscle cardiaque, les
reins el le foie élaienl en élat de dégénérescence graisseuse Lris
prononcée,

L'autre enfanl était forlement scrofuleux. Au moment de son
entrée & I'hdpital, il était malade depuis trois jours ; il avait le
larynx obstrué par des fausses membranes, On praliqua immé-
diatement la (rachéotomie, précddée et suivie d'une injection” de
sérum curalif de 10 cenlimétres cubes, Les lévres de la plaie
s'infiltrérent, prirent mauvais aspect; I'adynamie alla en s'ac-
centuant ; il survint de la cyanose, L'enfani succomba quatre
jours aprés la trachéolomie. A I'aulopsie, on trouva les bronches
presque complélement obstruées de fausses membranes ; les
poumons présentaient des lésions tuberculeuses. L'examen bac-
térioscopique a fait découvrir des bacilles de la diphtérie dans
les fausses membranes, dans le sang el dans différents organes,
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Il s'agissait, en somme, d'un cas de diphtérie d'une exiréme
gravité, ;

En résumé, 2 enfants sur 4, qui ont été trachéotomisés ont
échappé 4 la mort, Il semble done que 'emploi des injeclions
de sérum curalif ait pour effet de rendre moins grave le pro-
noslic du eroup laryngé, en ce sens que ces injections prévien=
draient I'extension des fausses membranes aux bronches lorsque
celte exlension n’est pas faite. D'aprés le petit nombre de faits
connus, il semble que la sérothérapie ait surtout pour effet d'en-
rayer en gquelque sorte la diphtérie dans son évolulion,

En somme, comme le dit fort bien Riklin, auquel nous em-
prontons ces données, il s’agit 1a d’une médication inolfensive,
mais donl les preuves, en lanl que médication curalive, sont
encore i faire, £

Dans un dernier mémoire paru au mois de juin dernier, Beh-
ring expose les conditions dans lesquelles agit le sérum curalif.
Avant fout, et cetle asserlion a élé contrblée amplement par
Henoch et Heubner dans soixante cas, ce sérum est absolument
inoffensif, et Behring n’hésite pas & ajouter qu'il I'est aulant
qu'une solution physiologique stérilisée de chlorure de sodium,
De plus, il a un caractére absolument spéedfigue, et ne guérit
que la maladie produite par levirus diphtéritique. Il n"a ancune
influence sur la forme seplique grave qui s'associe aux lésions
diphtéritiques ou les suil.

En effet, dans la diphtérie, la sepsie provient uniquement du
processus de putréfaction de la cavité buceale, du tractus naso-
pharyngien. La putréfaciion, la gangréne, sont produites, non
par le bacille de la diphtérie ou par ses produils d'¢échange,
mais par d'antres agents pathogénes, Par des moyens divers,
avec le chilorate de potasse, l'iodoforme, on peul combalire effi-
cacement celle pulréfaction buceale; mais le sérum curalif de la
diphlérie n'a auvcune aclion sur elle, La pyohémie non plus n'a
aucun rapport avec le bacille diphtéritique, puisqu'elle est pro-
duile par des streptocoques, Le sérum est également sans action
sur elle.

Il faut done toujours tenir compte de ces fails pour ne pas
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metire au passif du sérum de Behring les insuceds que cause-
raient la pyohémie et la sepsie,

Zimmer a conlrdlé les expériences de Behring et reconnu que
le mélange d'un bouillon de culture de bacilles diphtéritiques
igé de quatre semaines, et de trichlorure d'iode, donnait aux
cobayes une immunité absolue contre la diphtérie.

1l n’a obtenu que des résultats négatifs en inoculant les exsu-
dats survenus au courant de la diphtérie, l'exsudat pleural, par
exemple.

Onant & I'inoculation successive aux cobayes de cultures diph-
tériliques et de solution de trichlorure d’iode, elle n'a concédé
I'immunité qu'd une partie des animaux en expérience. Blle n'est
done pas de réussite certaine,

Chez les lapins, le trichlorure d'iode n'a donné que des résul-
Lats négatifs,

D’un autre cité, Henoch, & 'instigation de Behring, a soigné
six & huil enflants atteints de diphtérie en leur inoculant du sé-
rum sanguin de moutons rendus réfractaires i la diphtérie. Les
injections n'ont délerminé aucun aceident, mais n‘ont modifié
en rien la marche de la maladie.

Les cas légers ont guéri, el les malades atleinls gravement ont
succombé, absolument comme avec les autres modes de trai-
tement.

Henoch ajoute quelques mols au sujet des complicalions car-
diaques de la diphtérie. On dit, en s'appuyant sur les résultats
nécroscopiques, qu'il s'agit d’une myocardite. Il n'en croit rien,
Pour lui, ¢'est le virus diphtéritique qui est la cause de -tous
les accidents.

Ce qui le prouve, ¢'est que lesérum des sujets guéris de diph-
Lérie, quoique dépourva de bactéries, posside encore une aclion
toxigque el est susceplible de déterminer des paralysies. Ce qui
montre bien encore que le collapsus de la diphtérie n'est pas
d’origine cardiaque, c'est qu'on le combat avec succis au moyen
des injections d'huile camphrée et de la teinture de Bestuchef.

Bardach a constaté les faits suivants : des collures diphléri-
ques faibles deviennent plus virulentes quand on les fait passer
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suceessivement par le chien. Ainsi, une culture qui, i des doses
de 1 centimétre cube, est sans effet sur le cobaye, devient meur-
trigre pour cet animal aprés avoir passé par le chien & des doses
de 1 soixante-guatritme de centimétre cube de culture. Un quart
i un tiers de centimétre cube d'une cullure de deux jours dans
le bouillon tuele chien. La taupe est toujours tuée avec | soixante-
quatridgme & 4 trente-deuxitme de cette culture. Le singe résiste,
parait-il, & la diphtérie. En introduisant an chien des doses suc-
cessivement plus fortes de poison diphtéritique, on confére i ces
chiens une immunilé assez forte ('autenr posséde actuellement
sept chiens immunisés de la sorte). Ces chiens supportent alors
4 centimétres cubes d’une culture dans le bouillon, dent 1 quart
de centimétre cube tue un chien non immunisé, Le sérum des
chiens immunisés posséde des propriétés vaccinatrices et cura-
tives chez le cobaye, le lapin et la taupe. Avee ce sérum,on peut
vacciner et soigner les animaux infectés, soit par veie sous-
culande, soit par voie trachéale. Les animaux vaccinés on guéris
de la diphtérie par le sérum angmentent de poids, grandissent,
se reproduisent, en un mot sont Lout i fait bien portants. Aprés
chaque nouvelle inoculation d’une dose de poison diphtérique
plus virulent, la force vaccinatrice du sérum avgmente, mais
pas tout de suite. Au contraire, pendant les premiers jours aprés
I'inoculation d'une nouvelle dose de poison plus fort, la pro-
priété vaceinatrice du sérum diminue et peat méme compléte-
ment disparaitre ; ce n'est qu'aprés deux i quatre semaines que
celte propriété atteint son maximum. Le sérum des chiens im-
munisés est complélement inoffensif, Les conclusions de "auteur
sont basées sur des expériences qui datent et se poursuivent
depuis le mois d'octobre 1894, et quiont été faites sur plus de
quatre cents animanx.,

Hans Aranson, appliquant & la diphtérie les procédés de Vail-
lard pour le tétanos, a trouvé qu'en injeclant aux animaux ré-
fractaires a cette affection des cultures du bacille virulent diph-
térique, il se développé dans le sérum du sang de ces animaux
une subslance immunisante. Il & mdme réussi 4 extraire de ce
sérum une substance antitoxique solide, cent fois plus efficace,
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dil-il, que le sérum ; son pouveir immunisant est de 4 i 1 mil-
lion, ce quirevient & dire que, pour rendre réfractaire un animal
du poids de 300 grammes, il ne faudrail que 0,000088 de celle
subslance.

Ce corps se présente sous forme d'une poudre blanche, soluble
dans I'ean, mieux encore dans l'aleool pur. Il présente toutes
les réactions des albuminoides. Desséché dans le vide, il pent élre
porté & 102 degrés et 403 degrés sans perdre son action, Toule-
fois, I'auteur n'indique pas sa préparation qui devient ainsi une
sorte de reméde secrel en admettant son efficacité.

Il s'esl adressé dans ses expériences & un animal ne présen-
tant pas une grande sensibilité a la diphtérie, c’esl-b-dire au
chien.

A un chien du poids de 28 kilogrammes, il injecla, sous la
pean, au commencement du mois de juillet, 10 centimélres cubes
d'une culture pure de bacilles de la diphtérie ; cette enllure était
peu virulente el dgée d'environ six semaines. L'animal se remit
bientdt et I'on put augmenter progressivement la dose, si bien
qu'on put loi injecter 300 cenlimilres cubes de la méme cul-
ture.

Au cours de ces expériences, plusieurs pelils abeés se montré-
rent au niveau des piqires.

On injecta ensuile 1 demi-centimétre cube du sérum sanguin
de ce chien & un cobaye, el 10 cenlimélres cubes & un autre
cobaye. Le lendemain, ces cobayes furent infectés en inoculant
au premier une dose quatre fois plus élevée el au second une
dose quarante fois plus élevée que la dose morlelle pour les.ani-
maux {émoins; ces cobayes ne présentérent ancun accident, On
leur avait done conférd I'immunité,

Il résulte de ces expériences que 4 gramme de sérum de chien
pourrail rendre réfractaires 4 kilogrammes de cobaye, c'esl-
fi-dire qu'il posséderail une aclivité double de celle du sérum de
mouton de Behring, )

Lorsqu'on veul Lrailer et guérir par ce dernier sérum des ani-
maux déja inlectés, il faul leur en inoculer des doses bien plus
considérahles.
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Le processus de la guérison est le méme qui a été déja décrit
par Behring et Boer.

1l o'y a pas utilité, dit-il, & disculer sila diphtérie de 'homme
esl plus ou moins facilement guérissable que celle de I'animal.

En prenant comme mesure de la quantité d'anlitoxine néees-
saire pour guérir I'homme celle qui est employée par le cobaye,
on doit pouveir immuniser un enfant de 20 kilogrammes avec
quelques centigrammes seulement de ce produit, et le guérir
avec quelques décigrammes,

Les expiriences tenlées sur les animaux rénssissent d'autant
migax qu'on entreprend plos 16t le traitement. 11 résulle de plus
que la dose nécessaire & la'guirison, dans une infection de gra-
vité moyenne, doil étre augmentée du décuple par chaque jour
quon laisse passer sans agir,

Il n'y a pas lieu, dit-il, de s"élonner si les tentatives de gué-
rison fuiles dans les hdpitaux n'ont pas donné de résultats plus
satisfaisants. C'est qu'une bonne partie des malades hospita-
lisés se Lrouvent dans un état trop avancé et trop pris de l'issue

finale.
(A suivre.)

CORRESPONDAMNCE

A M. le dosteur Duganpin-Beaunerz, seeeélaire de ln rédaclion.
A propos du blen de méthyléne dans la malaria infantile.

Nous recevons de M, le docteur Clemenle Ferreira, de Rio-
Janeiro, une réponse 4 la protestalion de M. le docteur Mon-
corvo parue dans le numéro du 20 aodt du Bulletin,

Comme la discussion qui s’éléve entre nos deux confrérves de
Rio-Janeiro ne pourrait intéresser les lecteurs du Bulletin, nous
ne publierons ici qu'un extrait de la letire du docteur Clemente
Ferreira.

a Ge n'est pas & son insu, dit M. Clemente Ferreira, que j'ai
élaboré le mémoire sur le bleu de méthyléne. Les essais sur
I'action de ce médicament ont été commencés sur ma demande,
et ¢'est moi encore qui ai fourni le médicament employé chez
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la plu?aﬂ. des sujets des observations, J'en appelle & M. le doc-
teur Fito de 54, qui a préparé un grand nombre d'ordonnances
pour les enfants paludéens du service.

« La plupart des ohservations ont été prises ou rédigées par
moi, comme on peul le voir en compulsant les archives. Si I'on

ajoute que M. Moncorve m'a déclaré, aussi bien qu'd MM, les
ﬁucteurs Allredo Bostos et Street, chefs de clinique, que les ar-
chives du service des enfants sont 4 la disposilion des chels de
clinique, & qui revient en grande partie le travail du recueil des
observations, et qu'il m'a, en outre, accordé 'aulorisation que
j'ai deux fois sollicitée pour utiliser les faits cliniques du ser-
vice, la premiére fois i I'occasion du commencement des appli-
cations du médicament qui ont été faites sur ma demande, et
la denxiéme fois Iorsqu"ﬂ y avait déja nombre d'ohservations
suffisantes pour 'élaboration du mémoire, on verra que M. Mon-
corvo a tort en alfirmant que je me suis servi des archives i son
insu et sans son autorisation.

« Clementle Fennema. »

Deux mots & propos des hadigeonnages de gaiaeol.

Le 30 avril 1892, j'ai fait connaitre (Bulletin général de thé-
rapeutique), pour la recherche dans 'urine de la créosole, du
gatncol, du erédsylol, ete., un procédé dont l'excellence a élé re-
connue par MM. Main et Gaillard ( Bulletin du 30 mai 1892).

Le 45 aoit suivant, je publiais de méme un nouveau mode
de traitement créosoté au moyen de frictions avec une solulion
alcoolique de créosote, traitement reposant sur I'absorption de
la créosote par la peau.

Aprés moi, M. Sciolla, de Génes, a employé le gaiacol pur en
hﬂdip_;eonnagea sur la peau pour abaisser la température des fé-
bricitants (Semaine médicale, 8 avril 1893). Dis lors, 'applica-
tion sus-dermigue du gaiacol « a sa littéralure », comme le dit
M. le professeur Lépine (Semaine médicale, 18 octobre 1893).
Cette hittératore, toutefois, me parait pécher au moins par son
clé historique, puisque mon nom n'est mentionné nulle part,
alors que, le premier, j'ai donné I'idée du Lrailement créosoté
sus-dermigque.

M. Sciolla a simplement modifié mon procédé, ou plutdt il I'a
repris, car je dis E]page 123, numéro du 15 aolt 1892) : « Les
frictions faites avec de la eréosate pure, ou mélangée & un corps

as, ne donnent pas une absorption bien grande; elles ont
‘inconvénient de laisser au malade une sensation fort désagréa-
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ble; elles doivent &tre abandonnées. n Il est vrai qu'au lien de
frictionner, il badigeonne sous un véritable pansement avec une
couche de tarlatane et une toile cirée. Cette modification est-elle
heureuse?...

Il'a remarqué d'avtre part que ces badigeonnages abaissaient
la température fébrile; or, puisque j'avais prouvé que la peau
absorbait le gaiacol, il n'y avait la rien d'imprévu, du moment
qu'il est reconnu que I'absorption des produits phénolés déter-
mine de I'hypothermie,

Dans la suite de mon article, je disais avoir mélangé, pour
frictions, de 'ammoniaque liquide & une solution alcoolique de
créosote, et que l'absorption '114 reméde en était accentude; et
j'ajoutais

# Celle derniére expérience reléve surtout de la méthode en-
dermique que nous voulons réserver aujourd’hui, »

C'est pour cela que le procédé de MM, Casasovici et Miron
Sigalea (Semaine médicale da 30 aoit 41893), qui consiste & ba-
digeonner avee la mélange,

semble m'étre encore qu'une léigire modification de mon trai-
tement. Mais en dehors de cette priorité sur des confréres élran-
gers, n'est-il pas regreltable que les nombreux essais fails i la
suile de M. Sciolla n'aient pas été complétés ou contrélés par la
recherche du gaiacel dans I'urine au moyen de mon procédé, le
geul sensible et exact conou ?

L'ensemble de ces travaux, faits en dehors de mes recher-
ches, corrobore cependant deux principales de mes assertions :
A. L'ahsorption par les voies respiratoires peut dtre négligée
(MM. Bard, Lannois, Guinard). — B. La eréosole est surtout ab-
gorbée par la peau dans les cing ou six premiéres heures qui
guivent le traitement ; or, c’est précisément dans ce méme laps
de temps que se produit la plus forte baisse thermométrique.

Ayant prouvé gue le gaiacol en application sus-dermique était
absorhé par la peau, mon avis est que le mécanisme de I'hypo-
thermie peat teés bien &tre expliqué par cette simple absorption;
mieux, ou pis encore... le gaiacolage peut déterminer un véritable
empoisonnement si, avec des produits impurs, & dose Lrés forte,
sur de grandes surfaces de peaux parliculiérement sensibles ou
malades, on exagére imprudemment ce trailement jusqu'a ce que
(comme on I'a signalé) la peau s’enléve par lambeacx. Au dire
méme de M. Guinard, le procédé de M. Sciolla se rapproche
plutét de la médication révulsive que de la médieation anlipyré-
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tique proprement dite (Bulletin général de thérapeutique du
30 octobre).

Ce dernier auteur, qui n'admet pas 'absorplion par la peau,
sectionne le nerf sciatique d'un lapin aussi haut que possible;
quatre jours aprés, il pratique, sur 'extrémilé de la patie posté-
rieure insensibilisée, un badigeonnage de 1 & 2 grammes de
gaiacol ; aucun abaissement de température ne se produisant, il
en déduit que I'hypothermie des badigeonnages est d'origine
nerveuse, Je propose de compléter l'expérience en analysant les
urines du lapin ainsi trailé ; il y aura double inlérdl.

Résumé : le gaiacolage dit « de Sciolla » reléve immédiate-
ment d'un traitement eréosoté sus-dermigue dont U'idée premiére
m appartent. La pean absorbe la crdosote soil en frictions, soit
en badigeonnages ; je l'ai prouvé et le prouverai encore au be-
soin. Les doses exagérées ne produisant auvcune amélioralion
durable, et la température remontant, au contraire, & un degré
plus élevé que celui du début de l'expérience, le gaiacolage, ainsi
pratiqué, conslilue un danger contre lequel je mels en garde,
comme j'ai déjd mis en garde conlre tout trailement (par n'im-
porle quelle voie d’absorption) 4 doses massives de produits

hénolés; le traitement par doses [raclionnées que j'a1 préché
ans le désert reste le meilleur, et cela d’auntant plus qu'il s'ap-
plique aussi bien & la créosote qu'au gaiacol,

Docleur SALLET.

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par M. le docteur TERRILLON,
Frofess :ur agrégd b la Faculté de médecine,
Chirargien de la Salpétrikre.

De la prothise immédiale dans les réseclions du maxillaire inférienr. —
Réseclion orthopédique du poignet. — 1'raitement des rélrécissements
de I'esophage el du larynx, = Un pouvean procédé de rédoetion des
luxations des verlébres cervicales. — Un nouvenn procédé d'ampulation
de la jambe {ampulation sous-périostée). — De l'ingision et :Fu drai-
nage dans la péricardite purulente. — Traitement de l'oledre de jambe
par la compression dlasiigque au moyen de Iéponge,

De ln prothése immédiate dans les résections du maxil-
Iaire inférieur. — M. Vaulrin a fait une communication sur
ce sujel i la session de Besangon de I’Association [rangaise pour
Pavancement des sciences,

On connait les inconvénients qui résultent de la réssction to-
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tale ou partielle du maxillaive inférieur, au point de vue du
résultat plastique et des troubles de la parole, de la mastication,
de la salivation et de la déglutition. Aussi s’est-on efforcé d'as-
surer, par la prothése, le maintien de la forme et de la jonetion,
et le probleme a é1é résolu d'une fagon salisfaisante par MM, Le-
tiévant, Ollicr, Poncet, Gangolphe. M. Vaulrin a pu lui-méme
se rendre compte des services qu’on pouvait attendre de la pro-
thése et de la nécessité de la faire immédiale dans les résections
du maxillaire infériear.

Il avait opéré, en novembre 1892, un malade igé de cin-
ﬂuunle-huit ans, porteur d'un épithélioma localisé au niveau

u frein de la langue, avee un ganglion sous-maxillaive appré-
ciable & gauche, el il avait pratiqué 'ablation de la glande sous-
maxillaire, des ganglions et des lymphatiques se rendant i la
tumeur, dont I'exérése fut facilement oblenue. En mai dernier,
cel homme lui revint avee une récidive occupant tout le plan-
cher de la bouche, la partie antérieure de la langue, le maxil-
laire et les régions sous-maxillaires jusqu'a l'os hyoide. Le
maxillaire tuméfié ne portait plus de dents ; les gencives élaient
perforées en maints endroils par des fistules communiguant
avee la eavilé buceale,

Il 'opéra de nouveau le 20 mai, Apres la résection du maxil-
laire, il put sans peine poursuivre la tumeur au bistouri jusqu’a
la hase ij:a la langue et latéralement jusqu'aux piliers du voile du
palais. Les museles sus-hyoidiens, le mylo-hyoidien, les ginio-
glosses, I'hyoglosse, les glandes sous-maxillaires et sublinguales,
toule la muquense du plancher de la bouche, la plus grande
partie de la langue furenl enlevés par une disseclion rapide.
Pendant ce temps, on préparait la piéce provisoire, qui fut en-
suite adaptée. Les sutures laites, il élablit un drainage du plan-
cher buecal & l'aide de treis Lubes de caoulchoue, dont deux la-
Léraux et un médian. La langue fut fixée par un lil d’argent au
maxillaire artificiel,

Les suiles opératoires furent simples, et dés le lendemain,
I'opéré exécutait sans douleur des mouvements d'élévation et
d'abaissement de la machoire. Au bout de dix jours, on put sup-
lu-imer le fil de soutien de la langue. La déglutition se fit des
ors heaucoup mieux, et la parole revint en partie, autant que
pouvait le permettre la suppression d'une portion importante de
cef organe.

M. Vaulrin laissa 'appareil provisoire en place pendant qua-
ranle-cing jours, puis on prilll’es empreintes de 'appareil défi-
nilif ; le résultat a été parfait, et aujourd’hui le malade mange
et parle comme avec un maxillaire normal.
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Il ne veut point prétendre qu'il n'est plus permis actuellement
de faire une résection du maxillaire sans prothése, mais il vou-
drait que les avantages de cette méthode fussent mieux appré-
ciés, et qu'on fiit plus hardi dans les opérations sur le maxil-
laire inférieur, grice aux avantages de la prothiese, qui ne per-
mettent plus de refuser upe intervention & hien des malades
considérés couramment comme inopérables. On ne peut guére
regarder comme ltels que ceux chez lesquels les lésions s'élen-
dent non seulement au maxillaire, mais encore anx téguments
de la parlie inférieure de la face sur une large élendue, ce yui
empéche de faire ensuite I'autoplastie et de [ermer la houche
par des parties molles. (Semaine médicale, 9 aodl 1893, n* 48.)

Hésection orthopédigque du poignet, — M. Chaintre (de Déle)
présenle une communication sur ce sujet i la session de Besan-
gon de I'Association francaise pour I'avancement des sciences,

Aprés avoir fait remarguer que la résection orthopédique duo
poignet n'a élé jusqu’it présent que bien rarement pratiquée et
que M. Ollier n'en cite que deux cas personnels, M. Chaintre
cite le cas suivant dans lequel il a eu I'occasion de pratiquer cette
opéralion : il s'agissail d'un enfant de onze ans, qui, & la suile
d’une [racture de I'extrémité inférieure de 'humérus, présenta
tous les signes d’une compression du nerf radial par le cal de la
fracture, avec véilraction des fléchisseurs et flexion des doigls
dans la paume de la main ; le poignet était fléchi an point de
simuler unesubluxation et 'impolence fonelionnelle élait absolue,

Ayant trouvé le radial absolument hibre et ne subissant au-
cune compression aun niveau du cal, M, Chaintre pratigua la
résection du carpe par une seule incision mélacarpo-radiale,
et, grice i la diminution de la longueur du levier osseux, il a pu,
sous le sommeil anesthésique, vainere la résislance des fléchis-
seurs et redresser le poignet. Grace a 'électrisation, les exten-
seurs ont re y’is leurs fonctions et, & I'heure actoelle, un an et
demi aprés I'intervention, le résultat fonetionnel est sinon par-
fl:l;,g d}u moins salisfaisant, (Sematne médicale du 42 aodl 1893,
n »

Traitement des rétrécissements de Uesophage et du
larynx, — M. von Eiselsherg a présenté i la Sociélé império-
royule des médecins de Vienne, dans sa séance du 23 juin der-
nier, un enfant de Lrois ans qui ful alleiol, au mois d'acit 1891,
d'un rétrécissement de I'msophage, & la suile d'une brilure
produite par de la lessive de polasse. Ce rétrécissement élant
infranchissable, M. Zinsmeister praliqua, en juillel 1802, In
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gastrotomie. En décembre 4892, M. Billroth fit I';sophagoto-
mie, et aprés plusieurs essais infructueux, il réussit enfin i
passer une bougie trés fine dans '@sophage. 1l en profita pour
appliquer une sonde sams fin, c'est-d-dire qu'il attacha i la
premiére sonde un fil de soie au bout duquel il fixa une sonde
plus large, i laquelle il réussit & faire franchir le rétrécisse-
ment. A la suite de celle intervention, la fistule de I'estomac el
celle de I'esophage se sont fermées sponianément, et le malade
st aujourd'hui complétement guéri. L'orateur a déja employé
avec succés la gonde sans fin dans un cas d’occlusion presque
totale du larynx et de la trachée, et il eroit qu'on pourrait s'en
servir également dans les rétrécissements deq]‘urétm. (Semaine
médicale du 28 juin 1893),

Un nouvean procédé de réduction des luxations des ver=
tébres cervieales. — M. G. Wallon (de Boston) a communigqué
a I'Association amérieaine de neurologie, dans sa dix-neuviéme
réunion annuelle qui a eu lico & Long-Branch (New-Jersey),
du 28 au 27 juillet dernier, les observalions suivantes.

Les luxations des vertehres cervicales passent souvent inaper-
gues et sont, pour celle raison, moins rares qu'on ne le pense.
Leur réduchion an moyen de la simple exlension est souvent
impossible. Cependant, des cas de réduclion spontanée mon-
trent que la direction dans laquelle on doit agir est plus impor-
tante que la force employée dans la maneuvre de Uextension,

Son proeédé de réduction des luxations unilalérales consiste
a pratiquer une exiension de la it#le en arriére et dans une
direction diagonale opposée au colé oi la luxalion s'est pro-
duife, de fagon & élever 'apophyse articulaire de la vertébre
luxée. Ceci fait, il détermine un mouvement de rotation vers la
vertébre luxée, mouvement qui réduit définitivement la luxation.
Les ligaments qui retiennent solidement la vertébre dans sa
fausse position ne s'opposent pas i cette manceuvre, qui n'exige
aucun effort.

Dans les luxations bilalérales, il pratique la réduction en
deux temps, d'abord d'un cité, puis de I'autre. (Semaine meédi-
cale du 16 aoclit 1893.)

Un nouvean procédé d'amputation de la jambe (amputa=
tion sous-périostee), par M. P, Bruns, — Cest un élonnement
pour nous, qui avons élé élevés i faire nos lambeaux d’ampula-
lion aussi épais el aussi musclés que possible, de voir, en Alle-
magne, tailler, de parti pris et partoul, ces maigres manchelles
cutanées, ces minces lambeaux exclusivement cutanés, qui sont
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destinés & s’appliquer directement, sang doublure, sur la section
osseuse. On ne saurail trouver un avantage ﬂuelcnnque a cetle
méthode surannée, et nous sommes heureux de voir le trés dis-
tingué professeur de Tubingue y renoncer ct revenir aux erre-
ments de I"école francaise.

Du reste, la gangréne du moignon est si {réquente, avec ces
lambeaux de peau, qu'il y a bien de quoi effrayer le chirurgien.
Je cite le texte méme de M. Bruns : « De fait, le sphacele des
lambeaux est de beancoup P'accident le plus fréquent & la suite
des amputations, et, en parliculier, de celles de la jambe. La
stalislique dressée & ma clinique me donne, pour 64 ampula-
tions de jambe, 11 cas de gangréne (17,48 pour 100). D'aprés la
stalistique de la elinique de Wolkmann, publiée par Oberst,
sur 54 ampulations de jambe, la gangréne survient 21 fois
(38,88 pour 100); dans ce nombre, figurent 48 amputations
non compliquées, avec 18 cas de sphacéle (37,50 pour 100).
A la clinique de Breslan, la gangréne s'est montrée, sur 36 am-
putations de jambe, 413 fois (36,11 pour 100); & celle de Dorpat,
sur 33 amputations asepliques, 10 fois (30,30 pour 100). I ap-
pert de la que, dans l'ampulation de jambe, méme en dehors
des cas compliqués, la gangréne des lambeaux survient & peu
pris dans le tiers des cas. »

M. Bruns a donc entiérement abandonné la méthode ¢ lam-
beaur cutands, ol voici quelle est sa manidre de faire : la pean
é_l&ut fortement rélractée (1l s'agit de couper la jambe en son
tiers infériear], il pratique une incision circulaive jusqu'aux os;
puis il fait tomber sur elle, de chague cdté, un trail vertical de
4 centimétres de long, qui, en dedans, pénétre jusqu’au bord in-
terne du tibia, e, en dehors, & Lravers un interstice musculaire,
Jusqu'an péroné; les parties molles de la jambe se trouvent ainsi
divisées en deux lambeaux égaux. On dénude alors trés soigneu-
sement & la rogine le tibia, puis le péroné, de lear enveloppe
periostigue, et Uon reléve avee elle towte lo gaine musculasre,
Jusqu'ila hauteur ofi doit passer la scie : on a ainsi, en quelque
sorte, énucléé les os de leur enveloppe de parties molles, qui,
conservée toul entiére, sert & constituer le moignon.

Un tel moignon doit, évidemment, &tre excellent ; et, en effet,
sur vingl-deux amputations ainsi pratiquées depuis deux ans,
M. Brans n'a pas un seul cas de gangréne; de plus, la forme du
moignon est, dés le début, bien meilleure et bien plus régulitre,
et, avec le temps et 1'usage, elle reste telle. L'auteur figure trois
de ces moignons, qui datent d'un ou deux ans, et qui sont effec-
tivement trés beaux, (Beitrige zur klin, Chir,, X, 2, 1893 ;
Semaine médicale du 6 septembre 1893.)
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De Fincision et du’drainage dans la péricardite purn-
lente, par M. Sievers. — M. Sievers rapporte 'histoire d'une
jeune femme, dgée de vingt-deux ans, qui, atteinte d'infection
seplico-pyohémigque, présenta successivement de la  pleuro-
pneamaonie dreite, de la néphrite aigug, puis un épanchement
réricnrrjiquc abondant. On ne constatail, dit I'auteur, dans le
iquide pleural, ni pneumocoques, ni streptocoques, mais des mi-
croorganismes, se présentant soos la forme de petits bitonnets
courts; I'origine et le point de départ de celte infection restérent
enliérement ineconnus,

Peu de jours aprés le début de la péricardite, la situation
étant devenue grave — le pouls était faible et fréquent, la dyspnée
continue et intense — on pratiqua une ponction du péricarde
avee 'appareil Polain, lagquelle permit de retiver 300 centi-
métres cubes d’un liquide séro-purulent.

Deux jours aprés cette ponction, qui avait déterminé un
amendement notable dans la plupart des symptomes cardiaques,
la siluation s’aggrava de nouvean et des accidents de collapsus
cardiaque étant imminents, M. Sievers résolut de pratiquer
lincision directe du sac péricardique, Celle-ci fut faite au
niveau du troisiéme espace intercostal, & 2 centimiires du bord
gauche du sternum ; le resserrement trés prononcé des chles au
niveau des qualriéme et cinquiéme espaces inlercostaux avait
seul obligé & pratiquer 'incision & un niveau plus élevé, Les
parois thoraciques furent seclionnées couche par couche, et,
une fois arrivé sur le péricarde, on U'incisa avec précaution sur
une élendue de 2 centimétres et demi. Le pus une fois écounlé,
un drain aussi gros que possible [ul lixé dans la plaie au moyen
de points de sulure, et le tout recouvert d'un pansement antisep-
tique. Une amélioration notable fut constatée lesjours suivants,
mais la malade continua & avoir de la fitvre; un épanchement
pleural nouveau se forma du cdté gauche peu de jours aprés,
et, malgrd I'absence de signes cardiaques, elle finit par suecom-
ber treize jours aprés I'opération,

M. Sievers relate ensuite huit autres cas dans lesquels on pra-
tiqua l'incision du péricarde pour une péricardite purulente ; de
ces huit cas, quatre furent suivis de guérison définitive. L'issue
fatale pouvait, comme dans 'observation personnelle de M. Sie-
vers, 8'expliquer par 'existence de complications concomitantes ;
infection générahsée, pleurésie purulente, ete. Clest dans les
geuls cas olt la péricardite purulente existait 4 'état isolé que
la guérison a été obtenue, La plupart de ces malades ont été
revus plus ou moins longtemps aprés l'opération ; ils ne souf-
fraient d'aucun trouble cardiaque.
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. De ces diverses obszervalions, M. Sievers conclul que I'incision
du péricarde est une opération parfaitemenl innoeente et qui
peut donner, dans des cas déterminés, de trds heureux résul-
tats. L'incision devra dtre praliquée, autant que possible, dans
le quatridme ou le cinquéme espace intercoslal, & quelques
centimétres du bord gauche du sternum ; la résection préalable
d'un segment costal pourrait donner plus de lumiére; mais
cette opération, longue, n'est pas sans danger et ne saurait étre
conseillée, (Leitsehr. f. klin. Med., XXIII, 1 et 2; Semaine mé-
dicale du 13 septemhbre 1893.)

Trajitement de 'aleére de jambe poar ln compression ¢las-
tigue au moyen de U'éponge. — M. le docteur Krisch (de Bres-
lnu) recommande, pour les uledéres variguenx, un traitement
qui serail & la fois plus commode et plus efficace que les moyens
employés habituellement, notamment que la compression au
movyen de bandelelles de diachylon et les applications de vernis
d'Unna. (Voir Semaine méd’icage, 1890. Annexes, p. CVL)

S'agit-il d'un ulcére profond, notre confrire commence par
le hourrer de gaze iodoformée, en ayant soin, toutefois, 1tle la
gaze ne déﬂfssc pas le niveau des bords de la plaie. Ges bords,
ainsi que la peau environnante, sont saupoudrés de dermatol
et le tout est recouvert d'une compresse hydrophile. Sur la
vompresse, on applique une grosse éponge irempée d'abord
dans l'eau, puis hien exprimée, et dont la surface, autant
que pessible unie, recouvre largement Vulckre sur toule son
etendue,

Lorsque 1'olcére est ‘}Jlﬂ.l ou bien déji en voie de bourgeonne-
ment, on y applique directement, sans interposition de gaze
iodoformée, une compresse imhibée d’acétate d’alumine, par-
dessus laquelle on_place d’abord une étoffe imperméable, puis
I'éponge, comme dans le cas précédent.

Dans I'un et dans l'autre cas, le membre est enveloppé - de
tours de bande qui partent des orteils pour remonter jusqu’aun
genou, en recouvrant aussi I'éponge, La hande doit &lre serrée
modérément de fagon que le malade n'en éprouve ni douleur
ni incommodité. Sous ce pansement, qu'on renouvelle de temps
en temps, I';edéme disparait peu & peu, les bords de la plaie
se ramollissent, s'aplatissent, et I'uleére commence & hourgeon-
ner, & se cicatriser; la perte de substance diminue bientdt au
Eumt qu'on peut remplacer le pamsement par une simple couche

¢ pommade aseptique. Toutefois, la compression élastique
exercée par-dessus la couche de pommade au moyen de 1'épon
doit étre conlinuée jusqu’i la cicatrisation complite de la plaie
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el méme pendanl un cerlain temps aprés celle cicalrisalion.

Dans la trés grande majorité des cas, ce procédé de traite-
ment suffit pour modifier 'uleére et en amener la guérison.

Il est cependant des uleéres variqueux dont les bords sont
tellement indurés qu'on n'arrive pas i les ramollir par la com-
pression ¢lastique seule, exercée au moyen de Iéponge. Dans
ces cas, on n’obtient le résultat désiré qu'en s'aidant du mas-
sage, qu'on pralique sur le pourtour de I'ulcére, et dans une
direction centrifuge. Dansce but, M. Krisch a coutume de se
servir d'un petit rouleau i manche gu'il proméne sur les parties
malades, tout en exergant une certaine pression.

Ce massage, employé concurremment avec la compression
élastique, donnerait, dans les ulcires, les plus torpides des résul-
tats: surprenants. -

ais on renconlre pacfois des uledres de jambe tellement
sensibles (ulcéres éréli;iques], qu'au débuat ils ne supportent
méme pas la compression élastique si douce qu’on obtient avee
P’éponge. Dans ces cas, on arrive peu & peu & faire tolérer le
bandage compressif par le procédé suivant :

Ayant déterminé trés exaclement les poinls jusquiauxquels
g'élend la sensibilité douloureuse au-dessus et au-dessous de
l'ulcire, on enveloppe le memhre au moyen de tours de bande
depuis les orteils jusqu'a la limite inféricure de Ihyperalgésie,
et depuis la limite supérieure de celte zone jusqu'au genou, i
I'exclusion de la plaie et de toute la région sensible quon re-
couvre d'une simple compresse mouillée et d'un tissu imper-
méable, Chaque fois qu'on renouvelle 'appareil, on empidte de
plus en plus sur la zone hyperesthésique et l'on arrive ainsi

raduellement & appliquer les tours de bande jusqu’au contact
immédiat des bords de I'ulcére sans provoquer de doulenr, A
parlir de ce moment, on peut commencer aussi la compression
de I'oletre lui-méme au moyen de I'éponge, c'est-i-dire qu'on
applique sur toute 'étendue du mem‘;re le bandage qui a élé
déerit plus haut et qui alors est bien toléré.

Par I'ensemble de ces moyens %ui présentent, entre autres,
I'avantage de permettre au malade de continuer ses occupations
habituelles pendant toute la durée du traitement, M. Krisch a
obtenu la guérison de cas d’uledres de jambe paraissani déses-
pérés et qui avaient vésisté  lous les traitements antérieurs les
plus rationnels continués avec persévérance.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le dogteur G, BeEnuen.

Publications allemandes. — Sur l'emploi des révolsifs chirurgicanx dans
le traitement des malndies nervenses, — Essais de sérolhérapie. — Sor
le traitement spécifique de la fidvre typhoide. — Traitement de la fdvre
typhoide & l'aide de coltures stérilistes de baeille pyocyanique. —Trai-
tement du diabile sucré par les pilules de myrlille et par la pipérazine.
— Sar les résnltats thérapentiques de I'dlectrisation direete de I'esto-
man. — Traitement des verroes.

Sur l'emplof des révelsifs cehirargicaunx dans le traite-
ment des maladies nervenses, par le dncle.ul‘ Er]enmeyer
{Deutsche medicinal Zeitung, 1893, n* 61, 62, 63 ot 64). —
L'auteur appelle révulsifs ehirurgicaur les dérivatifs externes
qui ressortizsent & la petile chirurgie : badigeonnages i la tein-
ture d'iode, ventouses séches, vésicatoires, pointes de feu, sé-
tons, pommades épispastiques.

Les révulsifs agissent de trois fagons différentes, sur les nerls,
sur les vaisseaux et sur les échanges nutritifs ; ces trois ordres
d’action sont dans une relation trés étroite les uns avee les
autres. Dans tous les états pathologiques qui s’accompagnent de
troubles circulatoires, de fluxions, de congestions, d'hypérémie
chronique, d'inflammation aigui,subaigui et chroniqueavec exsu-
dation, les dérivalifs constituent un excellent agent thérapeutique.

M. Erlenmeyer reproche d'abord aux applications de teinture
d'iode d’agir trop lentement et trop faiblement, et propose de
les remplacer par la mixture suivante :

Tode POL.csssessnininrasensinasonsasn | o

Iodure de potassiom............... R e L

Eau distillee..urviascrvianianussssrnsnes B 80

Teinture d'iode .. voevvavnnsnsnsnsnnnss, 15 ,00
M.

Les badigeonnages pratiqués avec celle solution jodo-iodurée
aménent, au boul d'une ou tout au plus deux séances, la des-
quamation de I'épiderme. Lorsque certains malades se plaignent
trop vivement des douleurs occasionnées par ces badigeonnages,
on peut, apris I'application de la solution jodo-iodurée, pres-
crire quelques lolions froides et des eataplasmes de fécule. Ces
badigeonnages trouvent surtout leur applicalion dans le eas de
douleurs, quelle que soit leur nature ou leur sikge. Contre les
douleurs siégeant & la face ou  la téte, on badigeonne la nuque.
C'est sur la colonne vertébrale qu'il faut appliquer la solution
iodo-iodurée, dans les cas de névralgies intercostales ou d'irri-
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lation spinale. Dans les cas de sciatique, les badigeonnages doi-
venl étre fails sur la région lombaire, sur le creux de I'estomac
dans les cas de gastralgie, sur le trajet des nerfs douloureux
dans les cas de néyralgie.

Les ventouses siches sont indiquées surtoul contre le rhuma-
tisme musculaire siégeant dans les muoscles du dos, contre le
lumbago, dans les cas d’hypérémie intra-rachidienne, dans les
cas d'inflammation de la moelle et des enveloppes, et, d'une
maniére générale, dans tous les cas oli, par suite d'une sensi-
bilité trop marquée de la peau, les badigeonnages susmention-
nés sont mal tolérés.

Parmi les moyens vésicants les plug efficaces il faul ranger,
d'aprés Erlenmeyer, le collodion et 'emplitre & la cantharide.
Avec ces deux lopiques, l'effet vésicanl est produil au boul de
huit a seize heures. Quand on veul provequer une irritalion
culanée passagere, on n'enléve pas I'épiderme, en se conlentant
de le recouvrir d'un bandage i.la gaze aseplique, Lorsque, au
conlraire, on veut provoquer une vésicalion durahle. on enléve
Pépiderme soulevé et on applique sur le derme ainsi mis 4 nu une
pommade irritante. Les empldtres i la cantharide sonl surtout
eflicaces dans les cas d'hypérémie et d'edime périvasculaire, dans
les cas dinflammations exsudalives. Lorsque ces troubles in-
flammaloires siégent dans le crine, le lopique vésicant doit &tre
appliqué =ur le cuir chevelu on sur la noque; la maladie est-
elle intrarachidienne, ¢'est sur la colonne vertébrale qu'il faut
agir, Les vésicaloires sont surlout indiqués dans les maladies
inflammaloires des méninges, dans les cas de démence accom-
pagnée de congestion et d’edéme cérébral.

Les poinites de feu, dont application ecst entrée dans la pra-
tique journaliere, grice an cautéve Paqueling, sont efficaces dans
les cas de névralgies de toute nature. Mais il importe essentiel-
lement qu'elles soienl pratiquées, non pas sur le point de la
douleur, mais sur le sitge méme du mal. A la tite, cest I'apo-
physe mastoide et la nuque qui sont les points d'application les
plus appropriés. Dans les cas de douleurs fulgurantes, chez des
tabétiques, on doil appliquer les pointes de feu des deux cdlés
de la colonne vertébrale, rigion dorso-lombaire ou région cer-
vicale, selon que les douleurs siégeront dans les membres infé-
rieurs ou dans les membres supérieurs. Pour épargner aux
malades les souffrances propres i I'igniponcture, on fera bien
d'anesthésier préalablement la peau au moyen d’une pulvérisa-
tion de chlorure d'éthyle.

Le séton, qui est appliqué principalement & la nuque, est
surtout efficace eontre la céphalalgie habituelle en rapport avec
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une hypérémie des organes intracriniens, contre les phéno-
mines epileptiformes, les accidents hystériques qui sont sous la
dépendance d'un élat congeslif du cerveau, el enfin contre les
aflections cérébrales. Le sélon doil resler en place pendant des
mois el élre enlrelenu par des moyens artiliciels pour faire
durer la suppuralion,

En fait de pommades épispastiques, la plus communément
cmployée est Jla pommade officinale au lavire stibié (1 partie de
tartre stibié pour 4 parties de graisse), ou encore l'onguent
représenté par la formule suivante :

Sublimé sorrosil...ooieenniiranians
Conthiaride «covvuvassrasesaannnanss ¢ i 4 poartio.

Ligueur chlorarés stibiée.. . oooiee. .
Onguent basilie...ocorssrasrsannises & —

Les frictions doivent &ire faites exclusivement sur la tdte
elles provoquent U'apparition d'un nombre plus ou moins consi-
dérable de pustules, lesguelles, une fois vidées de leur pus, se
transformeront en ulcérations qui devront élre pansdes d'une
fagon appropriée. Pour que la pommade ne dépasse pas la zone
qu'on se propose de frictionner, on applique, sur le cuir chevelu
rasé avec som, un carton percé d'un trou ovalairve eb on fric-
tionne ainsi, pendant 10 & 43 minutes, 4 l'aide d'un doigt
enveloppd d'un linge ou d’un doigt de gant. La pommade doit
dtre laissée en place pendant dix & quinze heures, au boul des-
quelles le euir ehevelu devient rouge el douloureux. La suppu-
ration est oblenue en général aprés deox ou trois frictions pra-
tiquées avee un iolervalle de vingl-quatre heures entre deux
séances, Dienldot an niveau des pustules il se produit des crodles
épaisses qui lombent sans laisser de cicalrices, On peuat hilter
leur chute a I'aide de cataplasmes chauds.

Les applications de pommades épispastiques sont indiguées
conlre les élats infllammaloires wigus ou chronigues des mé-
ninges, conlre les spasmes convulsiis en rapport avec une lésion
des cenlres psycho moteurs,

En résumé, suivant M. Erlenmeyer, 'emploi des révulsifs,
fort néglige: de nos jours, mérite d’étre réhabilité dans la plupart
des affections du systéme nerveux.

Essais de sérothérapie, par le docteur A. Hammerschlag
(Deutsche med, Woehensehrift, 1893, ne 30).— Les expériences
ratiquées par M. Hammerschlag ont porté sur le traitement de
a figvre typhoide, L'hypothése qui leur a servi de poinl de départ
est la suivante : le sang des individus se trouvant en convales-
cence d'une fievre typhoide doit contenir une subslanee eapable
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de neuotraliser le poison typhique. Il suffit done, pour enrayer
la marche d'une fidvre typhoide, d'injecler aux malades du
sérum sanguin provenant d'individus en convalescence d'une
fievre typhoide. Pour obtenir ce sérum curatif, voici comment
Emcﬂde ‘auteur : une =aignée est pratiquée sur une veine du

ras el le sang recoeilli direclement dans un cylindre de verre
stérilisé, d'une capacité d'environ 150 centimétres cubes, conle-
nant déja 5 4 6 cenliméires cubes d'une solulion slérilisée
d'oxalate de soude 4 4 pour 100 on de citrale de sonde, ces sels
ayant la propriété d'empécher la coagulation do sang,

Avant de faire I'injeclion du sérum dans une veine da malade,
la région est insensibilisée au moyen d'une pigire de cocaine,
puis la veine ayant élé mise & nu, on y introduit une canule
en verre reliée par un tube en caoutchoue & une seringue stéri-
lisde remplie de sérum. Lors des premiers essais, on s'esl servi
uniquement du plasma ; dans la suile, on a injeclé le sang en
nalure, plasma el globules rouges.

L'auleur a fait des expériences sur cing typhiques, Dans les
trois premiers cas, les injections n'ont amené aucune modifica-
tion, ni dans I'élat subjeelil, ni dans les sympldmes objectifs.
Chez les deux derniers malades, au conlraire, la tempéralure
et la fréquence du pouls se sont abaissées Lvés rapidement.
Malheureusement, celte apyrexie ne dura que gquelques heures,
apris lesqueiles ln maladie reprit avec une nouvelle intensité.
L'un des sujets de lexpérience eot, dés le lendemain, une hémor-
ragie intestinale, et il succomba dans la suile sans gue rien
ne permelle de supposer que U'injection de sérom ait cu une
part quelecongque dans le dénovement fatal,

On peut done conclure de ces expériences qu'en somme les
injections de sérum provenant d’un typhique ne produisent qu’un
effet passager ches un sujet alleint de cette méme maladie,

Suivant 'auteur, il importe, dans les essais de sérothérapie,
de se servir de sang provenant d'individus qui sont en conva-
lescence depuis déji un cerlain temps. Or, dans les trois pre-
miers cas, oit l'expérience n'a donné aucun résultal, cel insuccés
peul élre mis sur la compte de 'emploi dun sang recucilli trés
peu de temps aprés le décours de la figvre typhoide,

Sur le traitement spécifique de la fidvre typhoide, par
le docteur L. Freenkel (Deutsche med. Wochenschrift, 1893,
n° M%. — La méthode de traitement expérimentée par l'auteur
pour la fiégvre typhoide consiste en injections sous-cutanées ou
intramusculaires de bouillon de culture du bacille de la fievre
typhoide, Comme milieu de culture, 'auteur a utilisé le thymus
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de veau. Du bouillon de thymus stérilisé et placé dans des verres
& réaclil était ensemencé d'une certaine quantité d'une cullure
du bacille de la figvre Lyphoide, culture obtenue dans un mé-
lange d'agar et de glycérine, On exposa ensuile ces verres, pen-
danl trois fois vingl-quatre heures, & une température de 36 a
37 degrés dans un auvloclave, Puis, apris s'dtre assurd que le
bacille typhique avait activement végété dans le bouillon de
thymus en réensemencant une partie de ce bouillon sur de
Pagar, on place les verres dans un bain-marie chaufié i 63 de-
grés, de fagon que tous les bacilles contenus dans la culture
soient infailliblement tués. Lorzque, enfin, par une nouvelle
culture de ce bouillon dans de I'agar, on a la preuve quil est
absolument stérile, le liquide ainsi obtenu peut servir aux expé-
riences cliniques.

Au débul de ces expériences, I'auteur a employé lesinjections
sous-culanées, Une certaine quanlité de bouillon de colture est
injectée dans le fissu cellulaire sous-cutané au miveau de la
région des reins, Ces injeclions ont été trés doulourcuses et
ont donné lieu & un certain degré de tumeéfaction de la région,
toulefois sans aucune suppurar.ion. Pour éviter ces accidents,
M. Frenkel a fait des injections intramusculaires du méme
liquide dans la région fessiere. Ces injections ne provoquent
aueune réaction locale et ne sont guire douloureuses,

Pour ce qui concerne la quantité de houillon de enlture em-
ployée, elle n'a jamais été inférieure & 4 demi-centimétre cube.
Aprés une premiégre injection de { demi-cenlimitre cube, on
double la dose le lendemain, ¢'est-a-dire qu'on injecte dans la
réqu}n fessitre du cOlé opposé 1 centimétre cube de bouillon de
culture. Le plus souvent, l‘uJ!u suile de celle deuxiéme injection,
on ohserve de pelils frissons et une élévation de la température.

A partir du troisitme jour de traitement, la température
commence généralement & baisser, et celle diminution est trés
sensible dés le quatrieme jour. '

Au quatrieme jour, nouvelle injeclion, celle fois de 2 centi-
métres cubes, pour empécher la lempérature de se relever, et
ainsi de suile. En général, on met un inlervalle de deux jours
entre chaque injection, el on éléve chaque fois de 1 centimétre
cube la dose de bouillon.

Ge qui doit guider dans ln conduite & tenir, c’est la marche
de la température, Les injeclions sont suspendues lant que la
lempéml_ure resle normale,

Le trailement est d’autant plus efficace qu'il est commencé i
un moment plus proche du début de la maladie,

En méme temps que la figvre tombe, I'élat gitnéral des ma-
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lades s'améliore. A ce moment, on observe fréquemment des
sueurs profuses et une éruption miliaire. .

La convalescence, caractérisée par une augmentalion notable
de la diurise, par la cessation de la diarrhée, ne larde pas &
survenir, et en général celle période de la maladie se rouve
considérablement écourtée.

Le nombre des typhiques Lrailés s'est élevé i cinquante-sept.

La conclusion de M. I'reenkel est que les injeclions de cul-
tures stérilisées et alténnées du bacille d’Eberth donnent des
résultals bien supérieurs i ceux qu'on a oblenus jusqua ce jour
par les autres modes de Lrailement.

Traitement de la fiégvee typhoide & 'aide de cunliures sté—
rilisées du bacille pyocyanique, par le docteur Th. Rumpf
(Deutsche med. Wochensehrift, 1893, n* 41). — Le professeur
Rumpl a expérimenté contre la fidvre typhoide les injeclions de
cullures stérilisées du bacille pyocyanique, Il s'est basé sur ce
fait, bien élabli aujourd’hui, que certaines maladies infectieuses
peuvent préserver 'homme d'autres maladies infecticuses ayant
des rapports plus ou moins élroils avec les premiires,

Des essais fails d"abord avec des cultures d'un streplocoque
ont donné des résultats négatifs. Par contre, les expériences
pratiquées avee des cultures du hacille pyocyanique ont donné
des resultals trés encourageants. Nous ne pouvons qua renvoyer
i l'article original pour le détail de la préparation des enltures.

Les injections ont éLé faites dans la région fessiére ; elles ont
iété Lrés peu douloureuses. A la premiére injection, on a employé
1 demi-centiméire cube. Au hout de deux jours, on injeclait
1 centimétre cube. Deux jours apris cetle seconde injection, on
observait le plus souvent un abaissement marqué de la tempé-
rature et une diminution dans la fréquence du pouls. En outre,
I'état général s'améliorait d'une fugon remarquable — en parti-
culier, la somnolence et le délire cessaient presque aussildt,

Les injections devaient étre répélées tous les deux jours, et
on portait successivement la dese du bouillon de culture & 2, 4
et G centimélres cubes,

Les injeclions n'ont denné lieu & aucune réaction inflamma-
toire locale. Quelguefois, lovsque les doses éfaient trop fortes, on
pouvait noter une augmenlation passagére de la fitvre el des
frissons, Au moment ofi la figvre commencait & baisser, il sur-
venait le plus souvent des sucurs profuses.

Dans ces ex{n’:riencea cliniques, la lievee et les autres symp-
tomes de la maladie disparaissaient le plus souvent en lespace
de six a huil jours,
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Traitement du diabéte sucrdéd par les pilales de myrtille et
par la pipérazine, par le docteur J. Grober (Centralblait f. die
gesemmte Therapie, 1893, n® 9). — Les préparations de myr-
tille (décoction, pilules contenant chacune 42 centigrammes
d’extrait de feuilles) ont éé vantées toul particuliérement, contre
le diabéte sucré, par un médecin de Berlin, M. Weil. Sous 1'in-
fluence de ce traitement, il se produisaif une diminulion consi-
dérable de la quantité de sucre, une augmentation du poids du
corps et une amélioration progressive de I'élat général. Du reste,
pendant ce traitement, les malades étaient soumis au régime
antidiabétique et faisaient usage exclusivement de saccharine
pour sucrer leurs aliments, Leurs hoissons consistaient en vin
rouge coupé, en thé, café, et en une ean minérale alealine.

Ce traitement a étd expérimenté dans le service du professeur
Drasche, & Vienne, sur un malade atteint de diabéte, dont I'ob-
servation est relatée par M. Gruber. Mais les résultats n'ont pas
élé ceux annoncés par M. Weil, car la glycosurie, au lisu de
diminuer, a augmenié.

Divers auteurs ont préconisé contre le diabéte la pipérazine,
qui est, comme on le sail, un puissant dissolvant de Vacide
urique. M. Gruber n’a pas en i se louer davantage de ce médi-
cament chez le malade ci- dessus. La glyeosuric est restée i pen
prés slalionnaire, mais le poids corporel a diminué, peut-8tre
par suite d'une diarrhée qui a persisté aussi longtemps que le
malade a fail usage de la pipérazine,

Sur les résultnts thérapeutiqgues de 1'électrisation di-
recte de Uestomae, par le docteur M. Einhorn (Deutsche med,
Wochenschrift, 1893, n® 33]. — Pour électriser directement
'estomac, M. Einhorn fait avaler an malade une boule ovoide
percée de trous, creuse, composée de deux segments, dont le
plus pelil esl vissé sur le grand. Au plus petit segment se trouve
lixé un tube fin en caoutchouc renfermant I'dlectrode qui. met
la boule en communication avec I'un des péles d'une pile ou
d’un appareil d'indoction. Avant de faire avaler la houle au
malade, qui doit &tre & jeun, on lui fait ingurgiter 100 eenti-
métres cubes d'ean distillée,

Les expériences ont montré que lorsque le pdle négatif agil
directement sur la muquense de I'estomac sous I'influence de
la lgm‘yaniaah’m, il survient une diminution dans la sécrétion
de 'acide chlorhydrique. Au contraire, quand c’est le péle posi-
tif qui se Lrouve en contact avec la méme muyueuse, ou bien la
sécrétion de l'acide chlorhydrique reste telle quelle, ou bien elle
se trouve légérement augmentée.
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En outre, il résulte des expériences faites par I'auteur que la
faradisation direete de 'estomac modifie d’une fagon avanta-
euse la plupart des affections chroniques de 'estomae. Dans
¢ cancer, toulefois, les résultals ont été nuls. Mais l'influence
salutaire est surtoul manifeste dans les cas de dilatation de |'es-
tomac indépendante d'un vétréeissement du pylore, ¢'est-ii-dire
simplement en rapporl avec une atonie des muscles de I'eslomac,
également dans des cas de reldchement du eardia (éractations),
dans le relichement du pylore (reflux de la bile dans I'estomac).
Enfin, la galvanisation directe de I'estomac a mis fin tris
rapidement & des gastralgies rebelles qui avaient résisi¢ i toutes
les antres médications,

Traitement des verrmes, par le professeur Kaposi (Adlge-
meine Wiener medic. Zeitung, 1893, n* 9). — Lorsquon a
affaire & des verrues discrétes, on pent les enlever avec la cuil-
ler, mais on a une hémorragie assez abondante qu'on peut arré-
ter, soil par la compression avec un tampon d'ouale, soit au
moyen d'une caulérisalion de la surfice saignante.

Quand les verrues existent en grand nombre, le procédé de

la euiller n'est plus applicable, en particulier & cause des nom-
breuses cicatrices qu'entrainerait ce mode de procéder. Dans
ces cas, le mieux est de provoquer le ratalinement des exerois-
sances & l'aide de 'acide nitrique fumant. La leinture de thuya
est également un Lopique trés efficace contre les verrues.
_ Dans les cas de condylomes, on peut saupoudrer les peliles
tumeurs avee de la résorcine ou de I'acide salieylique ; on peut
aussi les recouvrir d'un emplatre conlenant ces substances dans
la proportion de 40 a 20 pour 100.

Lorsque la figure est parsemée d’un trés grand nombre de
ces peliles verrues qui apparaissent souvent tout d'un coup,
M. Kaposi les fait recouvrir d'un morceau de flanelle enduit
d'une couche de savon noir qu’on laisse en place pendant vingt-
quatre heures. L'enduit qui reste adhérent & la peau se délache
peu & peu avec les verrues. .

Un aultre topiyue tris efficace consiste en la mixlure suivante :

Fleur de soofre...sccieuesces srssssss 20 parties.
Glyoring..a.cosvsssciscsasasannnneas 5 =—-
Acide acétique concentré pur......ses 10 —

On badigeonna les verrues avee un pincenu trempé dans celte
ile, ou bien on les recouvre d'un morceau de Loile cnduil de
a méme pite. On continue les badigeonnages pendant plusicurs
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jours sans enlever les premiéres couches, et peu & peu on voit
les excroissances se dessécher et finalement se détacher,

Contre les kératoses de la paume des mains et de la plante
des pieds, les emplitres & la résorcine et & I'acide salicylique se
montrent également rés efficaces.

Eofin, s'agit-il d'un nmvus mollusciforme, il vaut mieux em-
ployer I'électrolyse. On enfonce dans la tumeur 'aiguille reliée
au pole posilif, et I'on [ait passer un courant de 1 a 2 milliam-
péres pendant environ irente secondes. La méme opération est
répétée au bout de huit & quinze jours, Quand le nmvus est Lrés
volumineus, il est préférable de recourir au galvano-cautére,

BIBELIOGRAPHIE

Thérapentique des maladies des organes respivafoires, par H, BanTi.
Chez 0. Doln, éditeur & Paris.

Ce volume fait partie de la Bibliothéque de thérapeutique Dujardin=
Beaumets el Tervillon. C'est un manuel exclusivament clinique, oit tlu=

‘dianls et praticiens trouveront sans peine des pégles de conduile précises,

capables de les guider duns les cos si variés de la pratique joursalidre,

Chaque chapitre commence par un eourt apergu de plysiologie patho-
logique; l'auteur analyse les &léments morbides el range en face d'eux
les remedes qu'il convient de leur opposer. L'anteur éludie ninsi succes-
sivement le Lrailement des principales maladies de ln bounche, des pou-
mons et de la plavre.

Ce llvre est I'expose fidéle de la pralique personnelle du docleur Baeth,
et il n'est pas une des formules citées dont il n'ait fait mainles fois Pexpé-
rience. Clest dire que le praticien trouvern dans ccl ouvrage de Lris
nombreux renseignements thérapeutiques dont il appréciern la valeur pour
sa pratique quotidienna, L.

La Pratigue des maladies des enfands dans fes fidgitnur de Pavis, par
P. LeFent. Chez J.-B. Baillitre et fils, & Paris,

Dans oe petil livee, qui fait partie do Manwel du médecin pralicien,
l'auteur présente la pralique des médecins el des ehirurgions des hopitex
due Paris dans les maladies des eofants, 11 a passt en revoe les diverses
maladies qui s'offrent chaque jour & observalion de tout médecin, et il a
adopté Pordree alphubétique, co qui rend les recherches plos aisées. On est
en droil de regretter que wuleur n'nit pas eru devoir indiquer, & propos
de chaque midicament, les doses & donner sulvant I'ige de Penfant.

L'admintstratewr-gérant, 0, DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

L'art de formuler.
DIXIEME LEGON.
Des méthodes stomacales (suite).

De la prescription des médicaments solides introduits par 'estomac;
des avantages el des inconvénients des méthodes stomacales;
Par le doctenr Dusarpin-Beavmers,

Membre de 'Académie de médecine, médecin de I'hdpital Cochin,

Messieuns,

Dans la précédente legon, nous avons étudié les différentes
formes pharmaceutiques qu'on peut donner aux médicaments
solides pour les introduire par I'estomac. Nous allons examiner
maintenant comment vous devez formuler et prescrire ces mé-
dicaments, et nous suivrons 'ordre que nous avens adopté dans
la précédente conférence, ¢'est-i-dire que nous passerons suc-
cessivement en revue les poudres, les pastilles, les tablettes, etc.,
et nous terminerons par les pilules et les granules.

Preseription el admenistration des poudres médicamenteuses.
— On prescerit le plus ordinairement les poudres sous forme de
doses que le pharmacien enveloppe dans du papier. On donne
4 ces doses le nom de paguets ou de prises. Yvon veut que le
nom de prises s'applique aux poudres qu'on deit prendre i
l'intérienr, et que le mol de paguets soit réservé aux poudres
destinées & la médication externe. J'avoue que cette distinction
est bien sublile et que vous pourrez employer indifféremment
le nom de paguets ou de prises.

Qu'il s’agisse d'une poudre simple ou d'une poudre compo-
sbe, il est d'usage de ‘donner un chilfre tolal pour la substance
médicamenteuse et d'indigquer ensuite en quel nombre de prises
ou de paquets elle doit étre subdivisée. Exemple :

Bicarbonale de soude..........
Salicylate de bismuth .ivueuse.. [ da 10 grammes.
Benzoale de soude..iviveiasn. .

En trente paquets,

TOME cxxv, 11° Live, ' 3
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On pent aussi, comme pour les pilules, indiquer la dose
contenue dans chacune des prises et terminer en indiquant le
nombre de prises qu'on désire. Exemple :

Carbonate de IILHine..cievvcinnecniansssas 08,20

Pour un paquet.

Faire dix paquets semblables.

Un paquet & prendre dans un verre d'eau de Vichy-Haute-
rive,

Lorsque la poudre est soluble, on peut la faire dissoudre
dans de I'eau ou dans de la tisane. Quelquefols méme, pour en
dissimuler le godit désagréable ou pour oblenir la solution de
la substance employée, on la soumet & un mélange destiné &
produire de I'acide carbonique, et I'on constitue ainsi ce qu'on
déerit sous le nom de poudres effervescentes.

Dans ce cas, il y a toujours deux paquets, I'un contenant
F'acide, I'autre 'alcalin, et il est d'usage d'envelopper chacun de
ces paquels dans un papier de coulenr différente. Voici quelques
exemples de ces poudres gazogénes, qui sont trés en vsage dans
la pharmacopée anglaise :

Poudre gazegine alealine,
Bicarbonale de soude pulvérisé...... 2 grammes,

Pour une dose enveloppée dans da papier bleu,
Acide taririque ...... e S i 18,30

Pour une dose enveloppée dans du papier blanc.

1l faut commencer par faire dissoudre le hicarbonate de
soude, puis ajouter 'acide tartrique.

Voici un autre exemple connu sous le nom de Sedlitz powder -

Biearbonate de soude pulvérisé...... 2 grammeos,
Tartrale de potasse et de sonde puolvé-
5 L

Méler pour une dose enveloppée dans du papier bleu.
Acide taririgue pulvérisé.....coe.. +s» 2 grammes.

Pour une dose enveloppée dans du papier blane.
Quant aux poudres insolubles, elles se divisent en deux
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groupes : celles qui n'ont aucun godt et qui se présentent sous
une forme cristalline; celles, au contraire, qui ont un goiit
désagréable ou dont la pulvérulence tres fine rend la déglutition
dilficile.

Les premidres peuvent se prendre presque directement. Je
citerai, par exemple, le sullonal ; on peut avaler 4 gramme de
sulfonal, et en prenant un demi-verre d'eaun, ohtenir la déglu-
tition facile de ce médicament. Comme exemple du deuxiéme
groupe, je citerai le bismuth (sous-nitrate ou salicylate), que
I'on peut prendre en suspension dans I'ean oun bien en potion,
ou bien encore, ce qui vaut mieux, en cachets médicamenteux.

Je vous ai donné déja une formule de potion au bismuth trés
active dans le traitement de la diarchée; je la renouvelle ici.

Salioylate de bismuth.......oeeen.n 10 grammes.
Landanum de Sydenham........... x gouites.
Algoolat de menthe..,.oueeivaevas. 10 grammes.
Infusion de bistorte.......c.ooaneae TO -
Sirop de ralanhis....c.o.. bt 30 —_

1l est bien entendu qu'en doit agiter la potion avant de s’en
gervir,

Dans certains cas, on mélange la poudre avec le potage ; c'est
ce qu'on fail pour certaines poudres ferrugineuses, ou bien
encore pour la rhubarbe. D'autres fois, ¢'est dans deux couches
de confitures de coings ou de groseilles que la poudre est placée,
Enfin, on peut constituer avee le pain azyme une enveloppe i la
poudre médicamenteuse.

Mais la plupart de ces procédés sont tombés en désuétude
depuis que Limousin a introduit dans la pharmaceutique les
eachets médicamenteux, et I'on peut dire aujourd'hui que, sauf
pour les enfants, ¢'est la forme la plus usuelle pour I"'adminis-
tration des poudres. Pour la prescription de ces cachels, on suit
les mémes régles que pour l'ordonnance des prises ou pagquets.

Je fais grand usage de ces cachets médicamentenx dans le
traitement des affections gastro-intestinales et pour obtenir 1'an-
tisepsie du tube digestif. Voici quelques-unes des formules que
j'emploie :
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Benzo-naphtol...c.ciciinnisncnia,
Salicylate de bismuth............. E ii 10 grammes.
Bicarbonate de soude,............
En trente cachets médicamentenx.,
Un cachet & chague repas,
Qu bien encore ;
Balol o bélol..v.eveiveiiiniisias

Benzo-nophtol.....coveiviniinnnss

§ an 10 grammes.
Bicarbonate de soude ...ouvuuun...

En trente cachets médicamenteux.,
Un cachet & chaque repas,
Dans les cas de diarrhée putride, je modifie ainsi la formule :

Benzo-naphtol....... R
Salicylate de bismuoth.....ceeenn.. ’ da 10 grammes.
Craie préparée. .. coeveeemeneen.-

En trente cachets médicamentenx.

Un cachet & chaque repas,

Quant & la fabrication de ces cachets, depuis I'appareil de
Limousin on a beaucoup multiplié leur modéle et I'on peut
méme aujourd'hui obtenir des cachets comprimés qui, sous un
petit volume, contiennent une notable quantité de poudre. A
cbté des appareils pharmaceutiques proprement dits qui per-
meltent d'obtenir un grand nombre de cachets & la fois, il ya
de petils appareils Lris éeonomiques que le médecin ou la famille
peut faire fonctionner et qui donnent des cachets d'une absorp-
tion facile. Pour avaler ces cachets, rien de plus commode, il
suffit de les humecter puis de les déglutir, _

Quelque petit volume que vous supposiez aux cachels médi-
camenteux, les enfanls se refusent absolument & les avaler, et
quand ils veulent le faire, tonjours le cachet s'ouvre dans la
bouche avant d'avoir pénétré dans I'esophage. 1l faut done
recourir ici aux anciens procédés, soit i la suspension de la
poudre dans un véhicule qui plait a 'enfant, soit au procédé
des confitures, qui est toujours bien accepté par lui.

Rien & dive des pastilles, des tablettes, cte. Je vous ai fait déja
des réflexions sur les pastilles de Vichy et leur faible action
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médicamenteuse, je n'y reviendrai pas, et j'arrive maintenant
i un point trés important ; je veux parler de la prescription et
de I'administration des pilules.

Prescription et administration des pilules.— Pour les pilules,
I'usage veut que pour la prescription vous formuliez la quantité
contenue dans une pilule. Ainsi, par exemple, voici la prescrip-
tion des pilules cholagogues dont j'use souvent :

EWOOYIIN « ciov b o sdsavaanine s s
Savon médicinal....c.coivieiiiiiiniin,

Pour une pilule,

F. s, a, vingt pilules semblables. Deux pilules apris le diner.

On se rend ainsi beaucoup mienx compte du contenu de cha-
cune des pilules. Quant & I'excipient, dans bien des cas vous
pouvez en laisser le cheix au pharmacien, & moins que vous
teniez particuli¢rement & un excipient spéeial. Vous devrez aussi
indiguer si les pilules doivent dtre argentées ou non. Pour leur
déglutition, elle se fait comme avec les cachets, en les prenant
avec une petite quantité d’ean. Lorsqu’il y a plusieurs pilules &
prendre & la fois, on devra les prendre dans la méme cuillerée
d'eau,

Yvon fait remarguer avee juste raison qu’il y a des gens qui
avaleront un ou plusienrs petits pois sans sourciller et qui ne
peuvent déglutic une pilule quelgque petite qu'elle soit, Il ¥ a la,
en effet, une influence psychique qui fait que 'individu est pris
d’une conlraction spasmodique des muscles du pharynx i cetle
pensée qu'il avale une substance médicamenteuse sous forme
pilulaire, Je crois que, dans ce cas, ¢'est au médecin & aban -
donner cette forme pharmaceutique et d'en adopter une autre.

La pilule a de sérieux inconvénients; elle dureit souvent,
surlout quand elle est préparée depuis longtemps, et I'on com-
prend facilement qu'elle puisse traverser le tube digestif sans
produire aueun effet,

Aussi, depuis qu'on se sert des cachets médicamenteux, on les
utilise plus fréquemment qu’on ne le fait des pilules pour I'admi-
nistration des poudres, et I'on a gardé ces derniéres pour faire
prendre des extraits et des résines.

; i 0,10,
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Quant aux granules, ils se sont beaucoup répandus, et cela
paree que 1'usage des alcaloides est devenu de pratique courante,
Il y 2 méme une médecine intitulée dosimétrigue, qui ne fait usage
que de ces granules et qui prétend amsi juguler les maladies.

Je n'insislerai pas sur cetle prétention, qui indique seulement
des errears de diagnostic, car, en médecine, nous ne jugulons
rien, pas plus la pneumonie que la fitvre typhoide. Quant &
I'usage des alcaloides, c’est une excellente chose ; mais la forme
pharmaceutique n'y fait rien, et, & coup sir, les injections hypo-
dermiques sont mille fois supéricures 4 l'usage des granules, et
encore, au point de vue de ces alealoides, il faut faire des ré-
serves, car il en est de si actifs, que nous ne pouvons les em-
ployer -& des doses tellement minimes, que leur usage devient
dangereux.

Quand un alealoide ne peut &tre employé qu'd la dose de
1 dixiéme de milligramme, comme la sirophantine cristallisée
d'Arnaud, on comprend qu'il y a plus de sireté & se servir
d'extrait de la plante, et ceci me conduit & vous parler du do-
sage de ces granules. Le Codex accepte le dosage de 4 milli-
gramme par granule pour la plupart des alcaloides ; c'est la un
dosage beaucoup trop élevé pour un grand nombre d’entre eux.

La fabrication de ces alcaloides 'est grandement perfectione
née; nous avons aujourd’hui des maisons francaises qui nous
fournissent des alcaloides d'une extréme pureté, et, par cela
méme, d'une extréme aclivilé i on les compare aux alcaloides
qui nous viennent d’Allemagne, d’un prix trés inférieur, mais
d'une pureté douteuse. Il en résulle que, suivant la provenance,
on & des granules plus on moins actifs, et ¢'est ee qui arrive pour
la digitaline, et sortout I'aconitine,

Il n'est pas d’années oitil ne se produise des cas de mort par
suite d'administration de granules d’aconitive, et cela résulte
de la provenance différente de ces diverses aconitines ; ainsi, on
s'expligue facilement le veen de la Société de pharmacie, deman-
dant désormais que ces granules de nitrate d’aconitine, qui sont
ordinairement de { quart de milligramme, soient de 4 dixizme
de milligramme,
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Il en est de méme de la digitaline; la digitaline allemande,
soluble dans I'eau et insoluble dans le chloroforme, est, comme
action thérapeulique et toxique, quinze fois inférieure i la digi-
taline frangaise, soluble dans le chloroforme et inscluble dans
Veau, d’otr le nom de digitaline ehloroformigue. On comprend
facilement la différence des effets Lhérapeutiques qu'on peut
obtenir avec l'une ou l'autre de ces digilalines. En tout cas, je
vous conseille d'dtre toujours trés prudents duns la prescription
de ces granules d'alealoides ou de glucosides trés actifs et d’en
indiquer autant que possible 'origine.

Avaniages el inconvénients des diverses méthodes stomaeales,
— JYaborde maintenant la deuxiéme partie de cetle legon : les
avantages et les inconvénients des méthodes stomacales.

Les avantages de I'administration des médicaments par la
bouche sont indiscutables, C'est la voie physiologique par excel-
lence. Elle est acceptée et méme réclamée par tous, saul pent-
étre pour les enfants dans le premier dge. Elle est bien tolérée
dans la plopart des cas, et 'on peot dire que c'est de beancoup
le mode d’administration le plus employé; mais il faut bien se
rappeler qu'il a de trés sérieux inconvénients.

Les médicaments introduits par la bouche rencontrent dans
I'estomac un milien extrémement acide qui les modifie et les
transforme, et ici, je pourrais invoguer de trés nombreux
exemples : le fer réduit par I'hydrogiéne en présence de l'acide
chlorhydrique du sue gastrique se transforme en chlorure ; les
alcalins 'y décomposent; d'autres médicaments insolubles s'y
dissolvent, etc., etc.

Puis, une fois dans I'intestin, 4 la réaction acide succide un
milieu alcalin qu modifiera encore la combinaison acide qui
s'est faile dans lestomac, et I'on verra certaines prépara-
tions, rendues solubles par le suc gasirique, se précipiter et
devenir insolubles en présence de I'alcalinité du contenu in-
testinal.

Ce n'est pas tout; ce médicament, qui va parcourir le tube
digestif, il faut qu'il soit absorbé, et, pour cela, il doit remplir
les deux condilions suivantes : trouver une muqueuse qui per-
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melte celte absorption, d’une part, et, de I'autire, éire dans un
état de solubilité qui la rende possible. v

Dans les cas de diarrhée triés abondante, on voit les médica-
ments passer & travers le tube digestif sans y subir de modifica-
tions, Combien de fois ai-je vu, dans les cas de fievre typhoide,
les garde-robes presque exclusivement composées de I'extrait
mou de quinguina, qu'on administrait en abondance au ma-
lade. D'autres fois, c'est la forme pilulaire qui s’oppose 4 l'ab-
sorption, toutes circonstances qui modifient I'action de la sub-
stance médicamenteuse.

Ce n'est pas tout; eette acidité du contenu stomacal et I'alca-
linité du contenu intestinal modifient aussi les effets médica-
menteux,

En voulez-vous des exemples : voici la pancréatine, qu'on a
beaucoup vantée ; il suffit que ce ferment soit dans un milien
acide pour qu'il perde toutes ses propriétés; il faudra done,
si 'on veut en obtenir des effets, le protéger de I'action du suc
gastrique et ne permettre sa dissolution et son absorption exclu-
sivement qu'a I'intestin,

Voici, au eontraire, le salol; ce salicylate de phénol ne se dé-
compose que dans un milien alcalin en acide phénique et en acide
salicylique, Il pourra traverser 'estomac sans produire d'aclion
médicamenteuse, et c'est senlement dans l'intestin que. cetle
décomposition aura lieu,

Mais ee qui vient encore troubler plus profondément les effels
des médicaments introduits par I'estomac, ¢'est I'action du foie.
Dans d'autres conférences (1), je me suis expliqué longuement
sur ce point, et j'ai consacré une legon toul entitre & .ce que
i'ai appelé le foie antiseptigue. La glande hépatique est, en effet,
uil destructeur des poisons ; non seulement elle arréte les alca-
loides organiques que nous introduisons en si grande abondance
par l'alimentation ou que nous fabriquons de toutes piéces dans
notre intestin, el les empéche de pénétrer ainsi dans I'écono-

(1) Dujardin-Beaumets, Considérations générales sur le fraitemeni des
moladies dy foie. Premidre legon : Du foie antiseplique.

page 492 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=492

@BITH

— 480 =

mie; mais encore il détruit les alcaloides végétaux, et j'ai cité
A cet égard des expériences décisives.

Donc il faut faire une certaine part & celte action du foie, et
ceci explique facilement la différence si grande qui exisle entre
la méthode hypodermique et la voie stomacale dans 'adminis-
tration des médicaments. La premiére échappe 4 toutes les
causes d'affaiblissement de I'action médicatrice que je viens de
vous énumérer, C'est une véritable méthode scientifique ; aussi
toutes les fois qu'on pourra y avoir recours, il faudra 'utiliser
dans toutes les recherches expérimentales ou cliniques que I'on
veut faire pour I'élude d'un principe actif médicamentenx,

On' comprend ainsi comrbien les doses doivent dtre diffé-
rentes lorsqu'on utilise I'une ou I'autre de ces méthodes, puis-
que, pour la voie stomacale, nous ignorons le plus souvent sous
quelle forme définitive le médicament est absorhé et quelle est
la quantité réelle de la substance active qui pénétre dans I'éeo-
nomie.

La pénétration des médicaments par l'estomac est assez ra-
pide; quoique nous n'ayons pas des renseignements précis sur
tous les médicaments, nous avons cependant quelques essais
faits avec les iodures ou avec l'acide salicylique, dont la pré-
sence dans |'urine, méme & dose infinitésimalé, est facile & recon-
naitre, qui nous permettent d’apprécier cette absorption.

Dans la thése de mon éléve le docteur Chopin, sur I'absor-
ption et I'élimination de I'acide salicylique et des salicylates, il
a été démontré que ce médicament s'éliminait d*une demi-heure
& trois quarts d’heure i la suite de I'absorption par I'estomac;
le plus court délai a été de vingt minutes. Bien entendu, ['acti-
vité rénale joue un réle plus ou moins econsidérable dans cette
élimination, et comme on l'a hien fait observer, tandis que le
vieillard met trois heures et méme davantage & voir apparaitre
I'acide salicylique dans les urines, dans le jeune dge, au con-
traire, celle élimination est extrémement rapide.

Au point de vue de cette absorption, il est une question qui
a é1é vivement discutée : c'est celle de savoir quel était le mo-
ment le plus favorable pour administrer les médicaments par
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I'estomac. Aujourd'hui, lout le monde parail d'accord pour
reconnaitre que c¢'est au moment des repas que cetle absorption
est la plus rapide. Bien entendu, il faut repousser de cette ragle
certains médicamenis, comme les vomitifs ou bien encore cer-
tains purgatifs salins, car il en est d'autres, comme les résines
et I'aloés, qui se prennent avec les aliments,

Enfin; I'absorption médicamenteuse varie avec la solubilité de
In substance employée, el, & cet égard, les médicaments liquides
I'emportent sur les préparations solides, ¢l vous aurez alors &
approprier la préparation & U'effet que vous voulez obtenir,

Souvent il est nécessaire d'administrer le médicament en une

dose massive ; par exemple, pour la fitvre intermitiente, on ob-
tient de bons effels en donnant la dose totale deus heunres avant
I'aceés qui doit venir. Dans d'autres cas, au contraire, il faut
maintenir V'économie sous linfluence prolongée du médiea-
ment ; c'est ce qu'on oblient par le fractionnement des doses.
Ainsi, par exemple, pour le traitement salicylé du rhumatisme
arliculaire aigu, traitement véritablement spécifique, on obtient
surlout le maximum daclion curative en divisant les doses
toutes les heures ou toutes les deux heures. Et il en est ainsi
pour un cerlain nombre de médicaments.
- L'économie peut se saturer d'un médicament, et Uon voit
alors se produire ce qu'on appelle Caccumulation des doses;
c'est ce qui arrive pour certaing médicaments, eomme la digi-
tale, In morphine, la belladone, ete., ct telle dose thérapeutique
longtemps prolongée peut produire des effels toxiques; aussi
est-il de régle de cesser, duns ce cas, pendant quelque temps la
médication, pour la reprendre & nouveau.

J'aurais encore bhien des choses 4 dire sur ees méthodes sto-
macales, mais cela sortirait des limites que je me suis tracdes
dans ces conférences sur {'art de formuler, et dans la prochaine
legon nous étadierons une méthode qui vient compléter la mé-
thode stomacale, je venx parler de 'administration des médica-
ments'par la voie reclale, ot nous terminerons par quelquoes
conzidérations sur le pounion comme voie d'absorption des ni-
dicaments,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

L'buile d'olive dany le teaitement des eoligues néphrétigues s

Par le docteur AvssiLLous,
Chirurgien de 'Hotel-Dion de Narbonne,

L'emploi de I'huile dolive dans le traitement des co.quues
hépatiques, assez répandu & I'étranger et notamment en Amé=
rigue depuis un certain nombre d'années, ne s'est guire vulga-
rigé en Europe que depuis la communication du docteur Just
Toudlre dans les Archives roumaines de médecine (Paris, 1887).
Aujourd'hui, on pourrail dire que cette médication est devenue
banale, et il n'est peut-dire pas, & 'heure actuelle, de médecin
qui n'ait eu des suceés i enregistrer par I'usage de ce moyen i
simple. .

Mais si le vésultat n'est plus contesté, on ne s'accorde pas sur
le mode d’action, et quatre théories ont éL¢ soutennes : {°action
directe de I'huile sur les caleuls; 2° action cholagogue; 3° action
purgative; 4° action réflexe.

La premiere théorie semble difficilement soutenable, Il fau-
drait admeltre, dans ce cas, que Uhuile remonte dans la vésicale
hiliaire pour y ramollir les calcols. Or, MM, Chauffard et Dupré,
dans leurs expériences (1), ont toujours relrouvd I'huile dans
I'estomac et Pintestin, mais jamais au deld de 'ampoule de
Vater. D'ailleurs, un calcul de cholestérine plongé dans I'huile
d'olive y reste inaltérd, sans changer d’aspect ni de consistance.

La théorie de 1'action cholagogne parait plus satisfaisante ;
la bile, séerétée en plus grande abondance, s'accumulerait der-
riére l'obstacle et le ferait progresser par la vis a tergo. Cepen-
dant on peut faire de graves objections. D'autres cholagogues
puissants, comme le fiel de beeuf, trés efficaces pour prévenir la
colique hépatique, sont sans effel pour juguler la colique con-

(1) Bulletin do la Sociélé médicale des hipitauz de Paris, 25 ov-
tobre 1885,
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firmée, En second lieu, I'huile arréte la colique en quelques
minutes, tandis que l'action cholagogue ne se produit qu'an
bout d'une demi-heure, comme Rosenberg I'a démontré par ses
expériences.

Mais d'antres faits prouvent encore mieux que I'huile d'elive
n’agit pas en vertu de ses propriétés cholagogues. M, le profes-
seur agrégé Weil (de Lyon) rapporte, dans le Lyon médreal (1),
a qu'il & traité avec succés cing cas de colique saturnine par
I'huile d'olive ; le malade prenait!’huile & la dose d'un verre par
jour. Dans les cing cas, la guérison est survenue au bout de trois
a4 cing jours de traitement; elle a coincidé avee I'apparition de
selles copieuses provoquées par l'ingestion de I'huile. Mais,
méme avant cette débdcle, dés les premiers verres d'huile, les
douleurs diminuent considérablement; ce qui prouve que,
dans la colique saturnine, Phuile d’olive exerce, en dehors
de son action purgative, un effet analgésique sur le tube di-
gestif. »

M. le professeur agrégé Combemale (de Lille) a publié & son
tour des observations qui confirment les précédentes (2). Il serait
difficile de soutenir que l'écoulement plus abondant de la bile
intervient dans les faits de cetordre, et force est bien de recourir
4 d’autres explications.

La premiére qui se présente i 'esprit consiste 4 invoquer les
propriétés purgatives de I'huile par analogie avec les résultats
que donnent les autres purgatifs. On sait que ces agents théra-
peutiques forment la base de la plupart des traitements de la
colique saturnine. Mais on est tout de suite frappé des doses
élevées et réitérées qu'il faut employer pour obtenir un effet
satisfaisant. Sans parler du fameux traitement dit de la Charité,
dont la vogue a duré plus de deux siécles et demi, et dont les
évacuants & haute dose forment la base, Jaccoud administre
30 & 40 grammes d'eau-de-vie allemande associée & une méme

(1) Weil, Traitemen! de la coligue saturmine par Uingestion d'huile
(Lyon médical, décembre 1892).

(28) Bulletin de fhérapeulique, 30 moi 1803,
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quantité de sirop de nerprun; Grisolle et Tanquerel donnent
I'huile de erolon 4 la dose de 2 4 3 gouttes pendant deux ou trois
jours de suite, ete, Comment supposer que I'huile d'olive, dont
les propriétés purgatives sont si faibles, se montrerait supérieure
i ces drastiques énergiques, si elle n'avait pas un autre mode
d'action ?

Nous avons déjii yu que Weil invoquait un effet analgésique
sur le tube digestif, Avant lui, M. Willemin, de Vichy, dans son
travail sur le Traitement des coligues hépatiques par Uhuile
d’olive (1), avait émis une opinion analogue. « En résumé, dit-il
(p. 318), je pense que 'huile, en délerminant la séerétion d'une
hile plus fluide et plus abondante, peut prévenir la formation des
caleuls ou les entrainer avant qu’une colique hépatique soit sur-
venue; lorsque celle-ci s'est déclarée, I'huile peut I'arcéter par
une action réflexe qui fait cesser le spasme des conduils biliaires,
ainsi que les douleurs oceasionnées par ce spasme; et plus tard
Taction cholagogue de I'huile peut favoriser la descente du caleul
dans Pintestin en 'entrainant avec elle. »

Ce raisonnement m'avait frappé, et, comme une déduction en
entraine une aulre, je m'étais dit : Puisque 'huile d'olive agit
dans la colique hépatique en faisant cesser le spasme des canaux
biliaires,il seraitlogique de I'essayer dans la colique néphrétique
produite par le spasme des canaux urinaires, En cas de succés,
la réalité de I'action réflexe serait démontrée ; I'insuceds, au con
traire, n'aurait rien prouvé. Les voies biliaires ne sont qu'une
annexe du canal digestif par lequel chemine P'huile, tandis que
Fappareil urinaire en est complétement séparé.

Je m'étais donc promis d’essayer, dans le traitement des coli-
ques néphrétiques, I'huile d'olive qui m'avait toujours réussi
pour les coligues hépatiques, Jusqu'a présent, les circonstances
ne m'avaient pas favorisé: tantdt les crises que j'observais étaient
légéres et se terminaient, pour ainsi dire, toutes seules ; tantdt
elles se compliquaient d'accidents infectienx : fiévre, pyélo-
néphrite, ete., et ces cas n'auraient permis aucune conclusion,

(1) Bulletin de thépapeulique, année 1891,
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Les deux faits que je vaisfeiter me paraissent, an contraive, pars
faitement démonstralifs,

Ops. I. — F..., soixante-cing ans, régissenr d’une exploita-
tion agricele, est sujet, depuis deux ou trois ans, & des troubles
dyspepliques avee dilatation stomacale el vertiges. Jamais de
crises de coliques, Le 20 octobre 1893, & 3 heures du matin, il
se réveille avec une douleur vive dans le flane gauche, irradiant
vers le teslicule el accompagnée d'effortz de vomissement et
d’envies fréquentes d'uriner. Un confrére appelé prescrit des
cataplasmes chauds foco dolenti et du landanum par la bouche
et en lavements, La erise conlinue malgré l'emploi de ces
moyens el ne se termine qu'd 3 heures de l'aprés-midi sans
expulsion de calculs,

Le surlendemain, 22, nouvelle erise qui débute & 1 heure du
malin avec les mémes caractéres que la précédente. Vers9 heures,
les douleurs continuent toujours; le malade prend trois cuillerées
it bouche d’huile d'olive pure. Au bout d'un quart d’heure, il en
prend encore denx, et un quart d'heure aprés deux autres, en
tout sept cuillerées. A ce moment, il s'assoupit pendant quelques
minutes et, & son réveil, ne ressent plus avcune douleur. La
crise élait terminée sans expulsion de graviers, mais seulement
d'un peu de sable urigue.

A Poccasion de ce fait, j'eus connaissance d'un autre, i peu
prés identique, dont le sujet était un homme de soixante ans,
ancien pharmacien, qui a bien voulu m'en faire le récit par
éerit. Le voici presque textuellement,

Ous. II. — « Je vais faire chaque-année une cure & Vichy. 1l
y a-deux ans, je fis la connaissance d'un docteur provencal qui
me dit, en causant, avoir oblenu des effets merveillenx de "huile
d'olive dans les cas de coliques hépatiques et néphrétiques ;
tous ses conlrires de la Provence avaient obtenu les mémes ré-
sultats, Au mois de février 1893, je fus pris d’une violente erise,
Au moment ol je me disposais a.me lever, je sentis tout i coup
une douleur davs le bas-ventre, Cette douleur alla en augmen-
lant et. m'obligea & garder le lit. I'éprouvais un ardent besoin
d'uriner, mais je ne pouvais rendre que quelques goultes d'un
liguide couleur de t:alleé et souvent rien du tout, Je soufiris ainsi
tout le jour, toute-la nuit et une partie de la matinée, G'est alors
que je songeai & mon compagnon de Vichy et & I'huile d’alive.
J’en absorbai deux cuillerées & bouche en quatre reprises, i
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I heure ou 1 heure et demie d’intervalle, et le soir j'étais com-
plétement guéri. Je rendis un peu de gravier en urinant facile-
ment; mes urines devinrent plus claires et je ne souffris plus, »

Dans ces deux fails, la cessation de la crise me parait devoir
dtre attribuée, sans contestation possible, i 'emploi de I'huile
dolive. Qu'on relise les nombreuses observations de coliques
hépatiques et I'on verra que les choses se sont passées, de part
et d’autre, d'une manitre identigue.

Mais ici on ne peutinvequer ni I'action directe de 1'huile sur
les caleuls, ni I'action cholagogue ou purgative; il ne reste plus
que . I'action riflexe, terme un peu vague sans doute, un peu
difficile & justifier expérimentalement, mais exprimant néan-
moins une réalité. L'huile fait cesser le spasme des canaux uri-
naires, comme le fait une injection hypodermique de morphine,
avee celte différence importante que trés souvent le calme pro-
duit par la morphine n’est que momentané, Llndm que l'antre
est le plus habituellement définitif. :

C'est ce qni a éL¢ constalé par de nombreux observateurs, da
moins en ce qui concerne les coliques hépatiques. Rien n'est
plus instruetif 4 ce sujel qu'une enquéte faite auprés des mé-
decins américains par la Société médicale polyelinique de Phi-
ladelphie, enquéte dont les résultals ont élé résumés, sous
forme de tablean par M. Egasse dans le Bulletin de thérapeu-
tigue (année 1892, p. 172 el suiv.). Sur 54 cas, la morphine
avail été employée 12 fois avant I'huile, 6 fois avee effet nul
et 6 fois avec effet passager oun pen marqué, Dans deux faits
personnels, la morphine n'avait produit qu’une suspension de
la erise et avait dii tre répétée huit ou dix jours de suite; I'huile
a donné un rasultat défimtif, L'avenir dira si la colique néphré-
tique hénéficie des mémes avantages, el mon but, en éerivant
cet article, est d'attirer 'attention de mes confrires et de les
engager & essayer un traitement au moins inoffensif. Je n'ai,
durreste, aucune prétention & la priorité, et j'aurais mauvaise
griice i le faire puisque, comme on |'a vu dans 1'observution 1,
nos confréresde la Provenee I'emploient depuis plusicurs années
et s’en trouvent bien,
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L'action réflexe, invoquée par M. Willemin et admise par
M. Weil, de Lyon, est niée par M. Combemale. Cet observateur
élimine, « comme non appuyée sur l'expérimentation physiolo-
gique, l'opinion émise par M. Weil d'une propriété analgé-
sique attribuable & I'huile d'olive elle-méme ou & ses produits de
dédoublement. Ni I'huile, ni la glycérine ou les acides gras qui
sont ses produits de saponification ne possident de propriétés
semblables (loe. cit., p. 440} »

Et plus loin (p. 441) : « En débarrassant I'intestin au moyen
d'un purgatif doux des matiéres fécales y contenues, faire cesser
Pexcilabilité réflexe du systéme nerveux exallé par I'intoxication
saturnine et mise en jeu par la présence des matiéres fécales;
c'est done, en réalité, & cela que contribue I'huile d'olive, & cela
que se réduil en derniére analyse 'action de 'huile d'olive, »

Que cette explication soit acceptable pourla colique saturnine,
nous n'y contredirons pas ; mais pour la colique néphrétique,
elle nous parait peu admissible. Et si 'expérimentation physio-
logique ne démontre pas la propriété analgésique de I'huile, la
clinique fournit des faits qu'il n'est pas possible d'expliquer
autremient. Ge qui prouverait une fois de plus que le méme
agent peut produire des effels différents zur les organes sains et
sur les organes malades,

D'ailleurs, lorsqu'on formule une hypothése sur le mode d'ac-
tion d’un agent médicamenteux, cette hypothise doit rendre
compte de tous les effets de cet agent, sans quoi il est nécessaire
de la remplacer ou de la compléter par une auire. C'est ce qui
est arrivé pour I'huile. Rosenberg n'avait invoqué que I'action
cholagogue n'ayant en vue que les coliques hépatiques. Combe-
male a dd ajouter l'action purgative, parce qu'il avait traité
avec succés des coliques de plomb. EL comme la colique né-
phrétique ne guérit par aucun de ces deux mécanismes, force
est bien de faire intervenir une action réflexe ou une propriété
analgésique, comme on voudra l'appeler. Au demeurant, il se
peut que le mode d'action ne soit pas le méme dans tous les cas
et un sage éclectisme parait plus raisonnable qu'un exclusivisme
absolu.
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11 me reste & dire quelques mots des doses et du mode d'ad-
ministration. Les premiers auteurs qui ont écrit sur emploi de
'huile parlent presque tous de doses élevées. Toudtre donne
deux grands verres (400 grammes environ) pris en deux fois &
un quart d’heure on unedemi-heure d'intervalle. D'autres méde-
cing américains vont jusqu’d 600 grammes en plusieurs ou méme
en une seule fois. .

« Cies doses aussi élevées sont-elles nécessaires, se demande
M. Egasse (loc. cit., p. 183)? Il semblerait que non, car, d'aprés
huit observalions, une cuillerée i dessert d’huile donnée toutes
les trois ou quatre heures. sufficait pour produire les mémes
effets que des doses de 150 grammes 4 400 grammes et plus. »

Remarquons en passant que ce fait ne peut guére dtre expliqué
que par 'action réflexe, 'action cholagogue et I'action purga-
tive paraissant devoir étre dans un rapport éiroit avec la dose
employée,

En ce qui me concerne, je n'ai donné ['huile a la dose de
200 grammes qu'une seole fois. G'était en janvier 1884, chezune
femme de quarante-cing ans, atleinte depuis six jours d'une vio-
lente crize de colique hépatique. Voyant que la morphine n'avait
qu'une action momentanée, je preserivis l'huile & la dose de
200 grammes & prendre i doses fractionnées dans le courant de
la soirée. L crise fut jugulée, on peut dire, et ne s'est plus
reproduile; mais la malade avait été tellement éeoeurée par cette
quantité d’haile, quelle ne savait pas, disait-elle, si elle aurait
le courage de recommencer. Depuis lors, je ne preseris plus
que quelques cuillerées & boucke, par prises plus ou moins espa-
cées ; l'effet n'est pas diminué.

De celte maniire,, elle est généralement acceptée sans répu-
gnanee, grice i quelques précaulions bien simples, Tantdt je
fais rincer la bouche, avant ot aprés, avee de 'ean forlement
aromatisée par l'alcool de menthe ; tantdt j’ai recours & un pro-
cédé que nos confréres du Nord trouveronl peut-dtre un peu
excentrique, mais qui ne répugne pas du tout 4 nos populations
du Midi. Tout le monde sail le godt qu'elles ont pour l'ail, ce
condiment qu'elles mettent un peu partout et qui a vala, aux
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Marseillais en particulier, d'innembrables plaisanteries. Une des
préparations ol il joue un rdle prépondérant est le bouillon d'ail,
préparé en faisant bouillir quelques grains d'ail dans de I'eau
avec un peu de sel. Ce bouillon est versé ensuile sur des tran-
ches de pain arrosées d'huile, et constitue alors la soupe i Iail,
Je supprime le pain et jaugmente la quantité d'huile (deux
4 quatre cuillerées & bouche); ce hreuvage est plus facilement
accepté par mes compalriotes que Phuile pure, et ne lui céde
pas en efficacité, ainsi que je I'ai toujours observé, On peut, du
reste, répéler celle dose au bout de quelques heares, si besoin
est,

Un mot, en terminant, sur la singuliére fortune thérapeutique
de I'huile, Elle était employée, de temps immémorial, comme
une panacée dans toutes les affections douloureuses de 'abdo-
men, surtout par le peuple, qui ne s'inquiéle guére de poser un
diagnostic. Les médecins, an conlraire, la considéraient comme
un reméde aussi inutile qu'inoffensif. Et voild que toul & coup
elle fait irroption dans la thérapeutique des coliques hépatiques
avee un succds tel qu'elle tend bientdl & supplanter toules les
autres médicalions, Peu apris, M. Weil, puis M. Combemale,
la trouvent également efficace dans la colique de plomb. Enfin
les faits cités par moi dans le présent article démontrent que la
colique néphrétique, qu'on pouvait croire hors de sa sphire
d'action, est, au moins dans cerlains cas, heureusement influen-
cée par ¢e moyen. Si des observalions ullérieures viennent con-
lirmer ces résullats, expérimenlation scienlifique avra juslifié
Pempirisme populaire. Et puisque ['huile a réussi dans trois
alfeclions abdominales caractérizées par un spasme douloureux
des appareils biliaire, digestif et urinaire, je me demande pour-
quoi on ne lessayerail pas dans la dysenlerie, celle affection
essentiellement spasmodique du gros inteslin, G'est ce que je ne
manquerai pas de faire dés que 'occasion se présentera,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Ln sérothérapie (1]; .
Par M. Ed., Foasss.

CHOLERA.

Pounr chercher & réaliser 'immunisation conlre une maladie
infecticuse, il faut, avons-nous déji dit, connaitre I'agent infec-
tieux el posséder des animaux qu'en puisse inoculer. Koch nous
a montré de fagon irréfragable que le bacille-virgule qui porte
son nom est le miceobe du choléra. Mais si nous connaissons
Fagent, nous manquons d'animaux non réfractaires; car les
apimaux ont une immunité acquise contre le choléra.

Toutefoig, nous avons vu, et depuis longtemps Koch Pavait dit,
que la nocivité d'un microbe ne dépend pas nécessairement de sa
multiplication, et que, le plus souvent, I'ageut infectienx est le
produit d'élaboration de ce microbe. Celui-ci est alors patho-
ghme par intoxication et non par infection: Le bacille typhique,
infectieux pour I'homnme, est intoxicant pour les animaux.

Huepe et Pleiffer ont montré que le bacille du choléra agissait
de la méme fagon. Quand on injecte 4 cealimelre cube de cul-
ture de ce bacille dans le péritoine d'un cobaye, 'animal suc-
combe au bout de deux heures. Chez le lapin, I'injection intra-
veineuse produil aussi rapidement la mort, el les symplimes
morbides qu'on note présentent la plus grande analogie avec
les phénoménes d'intoxicalion qu'on observe chez I'homme dans
le choléra.

Pour immuniser les animaux contre le choléra, il faul d’abord
les vaceiner contre l'intoxication, ce qui est d'un intérét sérieux
au point de vue scientifique, alors méme que les données acquises
ne pourraient étre d'avcune ulilité pour Phomme.

C'est qu'en effet, le bacille-vicgule est extrémement infeclieux

(1) Suite. Voir les six précédents numdéros.
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pour I'homme. Il se développe rapidement dans son intestin, ol
il produit des lésions locales graves, et, dis qu'elles existent, la
vaccination contre I'intoxication doit &tre peu effective. Les tra-
vaux de F, Klemperer sur le pneumocoque, et ceux de G. Klem-
perer montrent que la vaccination contre l'intoxication peut
aussi agir contre I'infection.

Brieger et Wattermann firent, les premiers, des tentatives
d’immunisation contre le choléra avec des injections d'extrait de
thymus, et, d'aprés eux, 80 pour 100 des animaux auraient été
immunisés contre lintoxication du bacille cholérique.

Plus tard, ces autenrs renoncérent a I'emploi de P'extrait de
thymus. Ils cultivirent dans le bouillon les vibrions et les chauf-
ferent, le second jour, pendant un quart d’heure.

Les animaux vaccinés ont pu supporier une dose double de
culture virulente, a laquelle succombérent les animanx témoins,

L'immunité se manifeste quarante-huit heures aprés la vacei-
nation et se conlinue pendant deux mois, comme pour les ani-
maux traités par les extraits de thymus.

Le chanffage semblerait done faire perdre aux cultures leur
propriété toxique, tout en leur conservant leur propriété immu-
nisante. Mais dans le procédé qui emploie Pextrait de thymus,
Paction de la chaleur est peu considérable, car les cullures
maintenues dans la glace et non chauffées ensuite sont avssi
efficaces que les autres. Les auteurs admettent que, par suite,
Pextrait de thymus a en lui-méme une vertu spécifique.

G. Klemperer a fait des recherches expérimentales avee des
cultures pures du bacille, dont la virulence élait telle, que du
bouillon ensemencé avec un tube d'agar, mis @ 37 degrés pen-
dant vingt-quatre heures, tuait sirement un cobaye en douze,
vingl-quatre heares, i la dose de 1 centimétre cube quand 1'in-
jection était faite dans le périloine.

Vaccination avec les culiures chauffées. — Les cultures sont
chauflées pendant trois jours 4 40°5; 1 cenlimitre est in-
jecté dans le péritoine. Aucun effet. Deux nouvelles injections
semblables sont faites  vingl-quatre heures d'intervalle, puis deux
jours plustard : 4=,5 chaque fois, Aucinquiéme jour, inoculation
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de dose mortelle donnée pour un lapin, Les deux animaux mou-
rurent. Les cultures développées & 37 degrés pendant un, deux,
huit jours, sont chaulfées pendant deux heures 470 degrés. Leur
virulence était identique, Traités par ces cultures pendant
quatre jours, les cobayes étaient immunisés le cinquitme jour,

Klemperer a.vu que, dix-sept heures aprés |'injection de 2% 5
dans le péritoine, la dose mortelle était bien supportée. L'im-
munisatjon est plus faible avec les cultures chauffées & 60, 65 et
au deld de 70 degrés.

Injection de sérum de lapins immunisés. — Apris une injec-
tion intraveineuse de 1¢,5 de eetle culture, les lapins tombaient
aussildt malades, on voyait survenir la diarrhée, I"hypothermie,
le collapsus, et la mort arrivail soit le jour de Pexpérience, soit
le lendemain, Les lapins sont évidemment trés sensibles au poi-
son cholérique ; 8 centiméires cubes de culture chauffie i 70 de-
grés pendant douze heures, dont un cochon d'Inde de 400 gram-
mes supporte 3 cenlimétres sans troubles appréciables, suffisent
en injection intraveineuse pour tuer un lapin de 2000 grammes
en vingt-quatre heures. A des doses plus faibles, I'injection est
supportée et I'immunisation réalisée, Le plus sir est d’injecter
dans la veine de l'oreille, & intervalle de deux jours, quatre fois
3 centimétres cubes de la culture & 70 degrés, Trois jours aprés
la derniére inoculation, on a I'immunité contre 1°,5 de culture
virulente, Le sérum sanguin de ce lapin, injecté dans le péritoine
d'un cobaye, a la propriété de 'immuniser contre la dose mor-
telle.

Pour un cobaye de 400 grammes, on a injecté 2 centimétres
cubes de ce sérum,

Parmi les lapins ainsi immunisés, il en existait un qui était
immunisé contre la pneumonie. Son sérum sanguin immunisait
le' cobaye contre le choléra et la souris contre la pneumonie.
Cette observation confirme l'opinion émise par Klemperer sur
la possibilité de plusieurs immunités simultanées.

Vaccination contre le choléra infectiewx. — On sait que, chez
le cobaye, on peut provequer un état morbide analogue au cho-
léra de I'homme, quand on a fait ingérer le bacille aprés avoir
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préalablement neutralisé laxtomnc. et paralysé l'intestin par
P'opium. -

Les animaux meurent ainsi en un 4 trois jours avee des sym-
ptémes d'une infection grave. A 'aulopsie, on ohserve des lé-
sions inflammatoires de la ‘muqueuse et do péritoine. Le petit
intestin est plein et contient de nombreux bacilles, Bien que ce
tableau symptomatique et final prisente de nombreuses analo-
gies avec le choléra humain, toutefois il y a des différences; c'est
ainsi que Klemperer n’a pu observer d'uleérations de la mu-
queuse de l'intestin. -

Quoi qu'il en soit, la maladie déterminée élait subordonnée
un lavage préalable par la soude et I'opium. Il ne fallait pas
moins de § centimétres cubes de culture en houillon pour ame-
ner per os la mort chez le cochon d'Inde. Avec 3 & 4 cenlimétres
cubes, le résullat était trés incertain, Régulitrement les animaux
supportaient une dose de 2 centimétres cubes. Ces résultats ne
penvent s’expliquer que par le fait d’one multiplication du ba-
cille dans le contenu alcalin de I'intestin paralysé, dans une me-
sure limitée. Qu'il en soit ninsi, personne n'en doute, car Koch
aretrouvé dansl'intestin de ses animaux en expérience le comma-
bacille & I'état de culture pare.

«Dans loules nos investigations, dit I{lemperer, nous l‘avuun
trouvé associé & d’autres bactéries ; ce qui nous fait penser qu'il
o'y a pas d'infection comme chez I'homme et que, en donnant
les cultures per os, on oblient des phénoménes d'intoxication.
Nous avons réalisé ces derniers en nous servant de cullures oii
tous les bacilles étaient stirement tués; 8 cenlimétres cubes-de
pareille culture chauffée & T0 degrés, pendant-deux heures, ont
amené la mort d'un certain nombre de cobayes trailés préalable-
ment par la soude et I'opium ; d'antres ont résisié,

.« Dans tous les cas, I'intoxication par la voie intestinale et celle
par le périloine rappellent de prés ce que présente le choléra
chez I'homme ; il esl done permis devaceiner contre la premiére
avec les mémes procidés que contre: la dernibre,

-vu Llexpérience a réalisé le fait: les injections de culture immu-
niganles vaccinent contre Pintoxication d'origine intestinale;
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senlement il faut que I'i'mmunité soit plus considérable. La vac-
cination contre l'intoxication intestinale est siire & la suite de
deux injections de 2¢,5 chacune, avec la culture chauffée & 70 de-
grés. Nous avons oblenu une immunité cerlaine i la suoite de
leux injections de 2 centimélres cubes de sérom de lapin immu-
nisé, n

Administration des produits immunisants par lestomae. —
Dans ses recherches sur 'intoxication cholérique par I'intestin,
Klemperer a souvent fait ingérer des bacilles en quantité telle
que les animauvx devenaient trés malades, mais ne mouraient pas.,
On-observait alors que les cobayes qui avaient regu 4 cenlimétres
cubes de culture dans 'estomac aprés le traitement sodo-opiacé
étaient absolument immunisés contre des doses mortelles de
cullures, .

Ce résultat ne devait pas surprendre, car le méme fait arrive
pour 'homme qui & vésisté une premidre fois au choléra, Au
poiol de vue expérimental, ces recherches meéritaient un intérét
particulier, car ¢'est la premiére fois qu'on a administré les pro-
duits baclériens immunisanis par I'estomac. Il a pu établir que
trois jours aprés Pingestion de 5 48 centimitres cubes de cullure
chauffée 470 degrés pendant douze heures, I'immunité était cer-
taine.Les animaux vaceinés decelte fagon supportent ladose mor-
telle de culture commes'ils avaient éLé injectés dans le péritoine.
1l faut remarquer que 'immunisation par la voie stomacale exige
une introduction préalable de b cenfimétres cubes de solution
de soude. Tous les animaux pour lesquels cette précaution avait
été négligée ont succombé comme lears témoins; par coolre,
Iinjection d'opium parut non seulement iputile, mais encore
nuisible, En effet, les animaux traités par la soude et I'opium
moururent en partie, tandis que d’antres, qui n'avaient peint
regu d'opium, résisiérent tous & inoculation. |

Vaceination ¢ {'aide de cultures électrisdes. — Klemperer étu-
dia, en collaboration avee S, Kriiger, un moyen nouveau d'atté-
nuation des cultures virulenles en:vue de I'immunisation. Il con-
siste & soumetire, dans certaines conditions, les cultures i 'aclion
d'un eourant électrique constant, Le degré d’attéouation est dé-
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Ipendnnt de la force, de l'intensité du courant, de sa durée d'ac-

tion, etc. Tous ces facteurs doivent intervenir d'une fagon déter-
minée pour I'atténuation des diverses bactéries. Pour le bacille
du choléra, ils ont démontré qu'un courant eonstant de 20 mil-
liampéres agissant pendant vingt-quatre heures surun bouillon
de culture d'un jour, détruisait complatement tous les bacilleset
atténuait la toxine suffisamment pour immuniser, En expéri-
mentant avec des cultures ainsi atténuées, ils sont arrivés aux
mémes résultats qu'avee le bouillon chauflé penddnt deux heures
a 70 degrés.

MM. Pawlowski et Buchstaf, médecins russes, en partant de
cette idée que les symptdmes graves du choléra sont provoqués
par I'absorption des pepto-toxines sécrétées par le bacille-vir-
gule, ont été amenés & chercher dans la sérothérapie le moyen
de neutraliser ces toxines,

L'immunisation des animaux était obtenue de la fagon sui-
vante : on commengait par I'injection de cultures rendues inof-
fensives par le maintien & Ja fempérature limite & lagquelle le
développement du bacille-virgule s'arréte; on passait ensuvite &
des cultures d'une faible virulence, pour terminer par ecelles du
virus exalté par le passage sur plusieurs espéces animales, Les
expériences ont porté sur vingt lapins et vingt cobayes.

- La vaccination ainsi pratiquée a été faite par injections péri-
tonéales et sous-cutanées, et enfin par I'introduction du virus
dans I'estomac au moyen d'une sonde.

Les résultats ont toujours été favorables, et les animaux vac-
cinés jouissaient d'une immunité compléte contre le choléra.
Pour I'homme, MM. Pawlowski et Buchstaf ont songé & em-
ployer le sérum de chiens immunisés,

La premiére injection du virus provoquait chez ces animaux
des vomissements, de la diarrhée, de I'anorexie avec affaiblis-
sement général; mais les inoculations suivantes, mdme faites
avec du virus trés exalté, ne provoquaient aucune réaction, et
le sérum des chiens immunisés présentait des propriétés théra-
peutiques trés prononcées,

Pour connaitre ses propriétés, les auteurs ont commencé par
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des réactions in vifre, qui ont démontré ses propriétés bactéri-
cides Lris énergiques. Non seulement le bacille-virgule n'y trouve
pas un terrain de culture favorable, mais, de plus, la culture
du bacille dans du bouillon peptonisé, additionné de sérum im-
munisé, ne donne plus, aprés vingt-quatre heures, la réaction
de Bonivide [coloration rouge bleudtre de I'indol par I'addition
d’acide chlorhydrique). Cette culture ne renferme donc pas de
pepto-toxines.

Les auteurs ont ensuile expérimenté sur quarante-cing ani-
maux avec des résultats remarquables; avee du sérum d'ani-
maux fortement immunisés, ils ont rendu réfractaires d'autres
animaux, en leur injectant 0,1 ou méme (*,2. Ces animaux
supportaient sans accident des doses de virus qui tuaient  les
animaux témoins. En évalnant, d’aprés la méthode de Bruger-
Erlach, le pouvoir immunisant maximum auquel ils sont arri-
véa, ils ont trouvé 4 sur 4130000. Dans ces conditions, un
homme serait vaceiné par 0%,55 de ce sérum.

Ils résument de la fagon suivante les propriétés thérapeuti-
ques du sérum des animaux immunisés,

A des lapins qui avaient recu 3 centimétres cubes de virus
cholérique, on injectait sous le derme une, trois ou cing heures
plus tard, du sérum immunisé. Les animaux de contrdle péri-
rent tous, tandis que sur les 16 animaux en expérience, 4 seu-
lement succombérent. Le sérum était injecté d’abord & la dose
de 5 centimétres cubes, réduite progressivement i 2 centimbtres
cubes.

Une expérience montre bien les propriétés thérapeutiques
de ce sérum, Deux chiens avaient regu, par mégarde, chacun
30 cenlimétres cubes de sérum, dose trés forte, car ils se trou-
vaient & ce moment dans un faible degré d'immunité, Ils pré-
sentérent tous les phénoménes caractéristiques du choléra.
L'un d'eux, traité par le sérum, guérit an bout de cing heures.
L’autre, qui ne fut pas trailé, succomba. ;

Le sérum immunisé agirait, non seulement en vertu du phé-
noméne biologique de la lutte de I'organisme contre I'envahis-
sement microbien, mais encore, d’'une maniére purement mé-
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canique, eén coagulant par I'albumine circalante les ‘toxines
spécifiques, qui sont trés instables. i

Quant & I'immunité du sérom pour I'homme, elle a éLé
prouvée par I'injection faite & I'on des autenrs de 1 centimétre
cube de ce liquide. Aucune réaction pathologigue ne suivit cette
injection.

D'un autre e6té, Triwousse a publié dans le Wrateh un
mémoire dans lequel il g’éléve contre le traitement antiseplique
interne, qu'il regarde, non seulement comme inutile, mais en-
core comme nuisible dans certaines circonstances, surtont dans
le choléra.

« Nous avons constaté, dit-il, que partout, en ee qui concerne
le traitement du choléra, régne le principe de stériliser les voies
digestives et de rendre inoffensives les toxalbumines qui sont
accumulées dans I'organisme; ¢’est la une erreur. Avant d’agir
ainsi, il serait bon de s'assurer quoe le poison existe encore &
I'état actif. 8l en est autrement, il faot renoncer & combatire
la cause de la maladie. Le médecin, en effet, élant toujours
appelé au moment ol la maladie est déja établie, nous arrivons
i une période oi le traitement de l'infeclion n’est probablement
plus ulile, car & un moment donné de la maladie les microbes
deviennent inoffensifs pour le malade; il y a une sorle d'immu-
nité produite, Comment comprendre autrement, en effet, la
résistance d'un malade épuisé & des microbes qui l'ont infecté
en pleine santé.

« Nous ignorons, il est vrai, & quel moment cetle immunité
commence; la seule chose certaine, c'est qu’elle existe. »

De plus, Triwousse rappelle que certains microbes, ceux du
choléra, de la fitvre typhoide, par exemple; perdent dans I'or-
ganisme humain une partie de leur virulence et qu'ils ne peu-
vent la reconquérir qu'en passant dans 'eau, I'air, le sol, ete.
Done, au moment ol I'on constate la maladie, les microbes et
leurs toxines ne sont plus dangerenx.

La désinfection est donc inutile; hien plus, elle peut &ire
dangereuse. Voici pourquoi :

« Parallélement & 'action nuisible des microbes se développe
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I'action salutaire de I'immunité. Les mémes bacilles qui pro-
duisent la toxine sécrétent en méme temps la bactérioloxine.
Au moment ol "on pourrait agir, le malade se trouve précisé-
ment dans la périede de formation de ces bactérioloxines; en
tnant les microbes devenus salutaires, on pourrait tuer le ma-
lade. »

Pour toutes ces raisons, Triwousse conclut ainsi :

« Il faut s'abstenir, dans le traitement des maladies infec-
tienses aiguds, de tout mojen antiseptique. Il fant traiter le
malade, ¢'est-i-dire venir en aide 4 la production de Iimmu=
nité. »

En ce qui concerne ]e, <holéra, 'auteur ercit que le moyen
héroique, ¢’est I'injection de sérum d’un animal immunisé contre
cette affection, ou mienx, la transfusion d'une petite quantité
de sang d'un sujet récemment guéri du choléra. Ce sang ou ce
sérum contiennent précisément les bactériotoxines et ont 'avan-
tage d’agir trés vite, ce qui est do plus grand intérét au débat
de l'infection.

Dans la récente épidémie de choléra de Hambourg, les injec-
tions sous-cutanées de sérum ontété pratiquées par les médecins
allemands, et paraissent avoir donné des résaltals au moins égaux
& ln transfusion i intraveineuse. Elles semblent revivifier les mo-
ribonds,

Dans un cas ol "anurie avait duré quatre jours, Michael a v
le malade soumis & ces injections émettre, au bout d'une demi-
heure, 500 grammes d'urine. Au bout de deux heures il avait
rempli deux vases de nuil.

Lazarus a fait des expériences avec le sérum sangoin des sa-
jets qui viennent d'avoir le choléra, et a vo 'que ce sérum est
dou# de propriétés microbivides d'une grande énergie ches les
cobayes auxquels on inocule ensuite le choléra dans la cavité
péritonéale,

La dose la plus faible de sérum pouvant prévenir la mort ﬂE.!
animaux intoxiqueés est de 1 décimilligramme.

Aucun des cobayes chez lesgquels les effets de poison cholé-
rique s'élaient déja manifestés par le moindre abaissement de
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température n'a pu étre sauvé par le fraitement prophylactique,
méme quand la dose de sérum était deux cent mille fois supé-
rieure & celle qui s"était montrée prévenlivement efficace.

Quand l'injection du sérum est faite avant I'apparition des
premiers phénoménes d'intoxication, elle prévient seulement la
mort, mais n'empéche pas le développement des phénoménes
morbides,

Klemperer, dont nous avons vu les essais physiologiques, fit
de nouvelles expériences. Aprés avoir tiré du sang & deux ma-
lades récemment guéris d’une atteinte de choléra léger, mais
bien caractérisé cependant]par la présence du bacille de Koch, il
constata qu’il suffisait d'inoculer & des cobayes 1 centigramme
du sérum du sang de I'un des malades, ¢t 50 centigrammes de
sérum de I'autre malade, pour rendre ces animaux réfractaires
i une intoxication cholérique mortelle.

On fit 4 un étudiant des injections sous-culanées fractionnées
de 50 centigrammes de cultures cholériques atténuées par le
chauffage, et 3 grammes un dixieme de cultures trés virulentes.
Le sérum retiré du sang avait acquis une puissance antitoxique
telle, qu'il suffit d’en inoculer 5 milligrammes a4 un cobaye pour
le rendre réfractaire 4 l'intoxication cholérique. Avant qu'on
eit pratiqué sur cet étudiant les injections, son sérum sanguin
n’était antitoxique qu'i la dose de 4 gramme et demi.

Klemperer fit ensuite sur lni-méme l'expérience suivante :
il ingéra, en diverses fois, dans I'espace de guarante-sept jours,
un demi-litre de cultures cholériques dans du bouillon, cultures
chauffées préalablement & 70 degrés pendant deux heures. Il
constata que le pouvoir antitoxique de son sérum sanguin était
vingl-cing fois plus considérable qu'auparavant.

Cing centigrammes de lait de chi:vres rendues réfractaires au
choléra forment un vaccin anticholérique certain pour les
cobayes.

Cing centimétres cubes de lait de ces mémes chévres injectés
sous la peau d'un homme ne donnent lieu & aucun phénoméne
morbide, mais ils suffisent pour conférer & son sérum des pro-
priétés microbicides felles, qu'un cobaye inoculé avec un quart
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de centimétre cube est devenu complétement réfractaire & I'in-
toxication cholérique.

Ketscher, sous la direction de Gamaleia, a fait des expériences
qui concordent avec celles de Klemperer. Apres avoir vacciné des
chivres au moyen d'injeclions sous-cutanées, intrapéritonéales
et intraveineuses de cultures trés virulentes, il a injects du lait
de ces animaux dans le péritoine de cobayes, et il a wu que ce
lait, & la Jose de 5 centimétres cubes, vaccinait contre des doses
mortelles de eulture viralente, et que ce lait pouvait aussi guérir
des sujets déji infectés,

(A suivie.)

CORRESPONDANCE

A M. le doctenr Dusanoiy-Beaumerz, secrbtaive de la rédaction,

fieux mots sur le traitement de la diphtérie.

Dans le dernier trimestre, j'avais entrailement vingt-cing cas
d’angine diphtéritique, que j'ai guéris par les irrigations inlra-
pharyngiennes, dont j'ai reconnu la grande uuilité. Comme
solution, pour les irrigations du pharynx, j"ai employé le per-
chlorure de ler, 2 pour 100, 'acide borique, 3 pour 100, ainsi
fque l'ean de chaux mélée 4 Peau distillée i égale dose.

Cependant, j"ajoute que j'ai remarqué que, dans les cas d’an-
gine diphtéritique, au nombre de vingt-eing, que j'ai traités,
comme j'ai dit, pendant le dernier trimestre, deux choses m’ont
éte d'une grnnjc utilité dans le traitement de cetle maladie et
son heureuse guérison :

1° L'emploi d'une grande poire de 240 grammes pour 'irri-
gation du pharynx toutes les deux heures, parce que je crois
quavec la grande poire la pression des solutions antiseptiques
sur les fausses membranes est plus grande, el, par conséquent,
leurs débris et leur expulsion avec les liquides antiseptiques sor-
tant par la bouche est plug facile; 2° 'emploi dont j'ai parlé plus
haut de solutions antisepliques toujours tigdes ou méme chaudes,
]ml'ce que je pense qu’avec les solutions tiddes ou méme chaudes,
es [ausses membranes provenant de I'angine diphléritique sont
amollies et méme se détachent plus facilement.
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De méme, je me suis servi deux [ois par jour; matin et soir,
de simples ha,d’iﬁeuuua es du pharynx avec le coton hydrophile
imbibé d'une solution d’acide borique, de salicylate de seude et
d'acide phénique, i raison de T grammes dans 100 grammes
d'eau, selon 'art. Ensuite, j'ai fait tootes les deux heures des
pulvérisations au malade avee une solution de thymel, 4 pour
100, pendant dix minutes. Paemi les vingl-cing cas que j'al
traités, dont quelques-uns étaient tris graves, je n'al perdu que
deux malades.

Doctenr Spiridion Kaxerus {d'Athines).

REVUE DE GYNECOLOGIE
Par le doclenr L. TouvENAINT.

L'opéralion d’Alguié-Alexander appliquée & la cure du prolapsus utérin
el de ls rétroflexion uldrine ﬂprnnédz de Kocher). — Solution contre la
vaginite blennorragique. — Trailement de la cystalgie utérine, — Trai-
tement nl_lig’ur(;iuu.! des kystes des glandes valvo-vaginales, — Déplaso-
ments uléring; traitement ealionnel, — Corps élrangers dans 'ubéres,—
lchthyol en gynéeologie. — Cancrolde végélant de I'utérns. — Extir-
pation des kysles de ovaire el des annexes par le vagin, — Paralysie
générale survenant & I'époque de la puberlé,

L'opération d'Alguié-Alexander applignée i la eure du
prolapsus ntérin et de la rétroflexion utérvine (procédé de
Kocher), par M. Otlo Lanz (Arch. fir Gynwkol., 1893), —
L'opération d'Alquié-Alexander a été, dans ces derniers temps,
battue en bréche ; Pefficacité durahle en a élé contestée, et de
nombreux exemples de récidives ont été produits, récidives de
prolapsus ou de rétrodéviations qu'on avait cru guérie par le rac-
courcissemenl des ligaments ronds. M. Otto Lanz, s'appuyant
sur les résullats obtenus i la clinique de M. le professeur Kocher,
vient, suivant son expression, « rompre une lance » en faveur
de P'opération, sous la véserve qu'elle soit appliquée & certains
fa." definis et qu'elle soit faite suivant une technigue particu-
iére.

On sait quelle est 'importance de celte question de technique;
Trélat y insislait, et il avait montré que, pour réaliser un effet
utile, 1l fallait exciser un long bout du ligament rond, 410 centi-
métres et plus, et le dénuder lom et faut ; d’autres auteurs se
sont attachés i modifier et & rendre plus solide l'attache du liga-
ment raccourci aux piliers inguinaux on aus pareis du canal.
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M. Kocher a introduit dans la méthode une transformation plus
profonde ; voici son procédé :

On méne une longue incision cutanée de I'épine iliaque antéro-
supérieurc & l'anneau inguinal externe ; on arrive sur I'aponé-
vrose du grand oblique, et, parallélement 4 I'arcade de Fallope,
on seclionne la parol antérieure du canal; on recherche le liga-
ment rond, on l'isole, on le détache de ses adhérences internes,
on le renverse tout entier en defiors, et ¢'est dans la direction de
U'épine tliaque antéro-supérieure que les tractions sont exercées
sur lui. Tel est le premier point, et le point fondamental de la
méthode, M. Kocher a remarqué, en effet, et il s'est assuré sur
le cadavre, que les tractions obliques en dehors, dans la direction
de I'épine iliaque, exercées sur les ligaments ronds, redressent
plus aisément et plus complétement ['utérus que la traclion en
avant ou en dedans qu'on fait d'ordipaire. Il faut tiver avee
les doigts, lentement et progressivement, jusqu'a ce que le empu-
clon péritondal qui enveloppe le ligament soit sorti de I'anneau
inguinal inlerne d'une longueur de 3 & 5 cenlimétres. La gaine
péritondale, ainsi herniée, se laisse détacher sans trop de peine
et refouler dans le ventre ; mais M. Kocher préfére la prendre
dans la suture fixatrice. Celte suture est un surjet i la soie, qui
réunit le ligament & 'aponéyrose du grand oblique, entre I'épine
iliaque antéro-supéricure et 'anneav inguinal interne ; le reste
de 'aponévrose est suluré de méme, de fagon & fermer le canal
inguinal, et I'on a soin de prendre la paroi profonde dans les
anses de fil. La portion exubérante du hgameut est excisée et la
plaie cutanée réunie.

Il est aisé de voir que I'opéralion, ainsi congue, doit exercer
une action bien réelle et bien positive sur la matrice déplacée ;
ce n'esl plus une apparente inlervenlion (Seheimoperation),
comme il est arrivé souvent, sans doute, lorsqu'on se hornait &
réséquer une certaine longueur du ligament et 4 fixer plus ou
moins le reste. Voyons les faits : M. Lanz nous donne d'abord
cing observations, ol 'opération fut pratiquée d’aprés 'ancienne
méthode suivie par M. Kocher; c'était cae?le de Casati : il isolait
les deux ligaments, puis faisait passer 'un d'eux sous la peau,
d’un cdté a l'autre, et le nouait avec son congénére ; de ces cing
faits, trois n'ont pas été suivis; dans les deux autres, le résultat,
au boul de guatre ans (1888-1892) conlinuait & dtre satisfai-
sant. Cing aulres cas se rapportent & la technique nouvelle;
dans lous les cing il sagit de prolapsus, et I'intervention a é1é
suivie de succis, succeés confirmé, dans deux cas, au bout de
trois ans, Une des opérées mourut un an aprés, d'un cancer
du pylore; & l'autopsie, on trouva I'utérus en posilion régulitre
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et solidement fixé par les ligaments raccourcis ; enfin, deux der-
niéres opérations, qui datent de 1892, ont donné aussi' un résul-
tat satisfaisant.

C'est & I'épreuve du temps que se jugent les résultats en pareil
cas, M. Lanz cherche, du reste, & bien déterminer les indications
de 'opératibn d'Alquié-Alexander, persuadé que les nombreux
insucces dont on la charge tiennent & ce qu'elle a élé souvent
appliquée hors de propos ; elle ne peut &tre utile que dans les
rétru-;[é?intinns mobiles et dans les prolapsus non compliqués ;
et, pour étre ulile, elle nécessite la seclion de la paroi antérieure
du canal inguinal, ainsi que l'isolement, poussé trés haut, do
ligament rond, dont une forte traction doit attirer au dehors un
long segment. Le procédé de Kocher réalise au mieux ces
diverses conditions opératoires.

Solution contre la vaginite blennorragique, par M. G.
d’'Aulnay (Semaine médicale, 1893, n° 53). :

Blen de méthyléne........ voiviesvanasa  A0ED0
Alo0Ol . ponvsarriranuranansrnnnnansnses A5 00
RLE L e R AR e 0,20
Ealiciicinrenianninnransssrasaniananss 200 00

Mélez. Usage externe.

Aprés avoir essuyé le vagin avec du coton hydrophile et I'aveir
lavé avec une solution de sublimé au millieme, on fait, princi-
palement dans le cul-de-sac vaginal postérieur, un pansement
avec un ou plusieurs tampons d'ouale hydrophile trempée dans
la solution de bleu de méthylene. L'orifice du vagin est obturé
avec un tampon see. Ce pansement est laissé en place pendant
deux jours. Dis le début de I'application du bleu de méthylene,
les douleurs causées par la vaginite diminuent considérable-
ment,

Au bout de deux jours, on retire le tampon, on fait un lavage
au sublimé et 'on introduit deux tampons d’ouate a la glyeérine
qu'on renouvelle le lendemain, Ordinairement, dés le quatriéme
jour, le vagin est presque décoloré. A partir de ce moment, il
n'y aurait généralement plus de sécrétion, et il n'existerait
qu’une simple congestion de la muqueuse, laquelle disparaitrait
au boul d’une vingtaine de jours sous l'influence de pansements
vaginaux fails au moyen d'ouate simple et combinés a des injec-
tions quotidiennes de sublimé au mii?iémm

Traitement de Ia eystalgie utérine (fevue internationale de
thérapeutique et pharmacologie). — M. J. Chéron formule ainsi
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les indications thérapeuliques & remplic dans les cas de cystalgie
utérine, et la maniére de remplir ces indications.

Suivant M. Chéron il faut :

1® Combattre le spasme douloureux du muscle vésical;

2° Combattre I'état eatarrhal qui accompagne ordinairement
la cystalgie et qui I'exagére;

3° Diminuer I'irritabilité du centre génito-spinal.

Pour remplir la premikre indication, on peut s'adresser utile-
ment aux préparations de helladone, de jusquiame, aux bro-
mures d'ammonium, de potassium, de sedium; mais on attein-
dra le but plus rapidement encore et plus siirement au moyen
du bromure de camphre, dont I'action antispasmodique est re-
marquable, dans le cas actuel, et quon formulera de la fagon
suvante :

Bromure de camphre, 2 grammes en vingt pilules :

Prendre une pilule toules les quatre heures, sans dépasser
quatre pilules par jour.

Pour remphr la seconde indication, nous conseillons I'emploi
de la teinture de Thuya occidentalds, qui, s’éliminant en grande
partie par les urines, modifie en peu de jours I'état calarchal des
voies urinaires. On preserit cetle teinture & la dose de 30 &
40 gouttes par jour, par doses fractionnées de 10 goutles, prises
dans un peu d'eau rougie.

Enfin, pour diminuer 'irritabilité du centre génito-spinal, il
suffit de faire une révulsion légere le long de la région lombo-
sacrée du rachis, & I'aide de 'application de petits vésicatoires
volants, de pointes de feu ou encore par des frictions plus ou
mains prolongées et répétées deux ou trois fois par jour, avec le
liniment suivant :

Chloroforme.. ...cvsesssrsassnranss 10 grammes,
Ether,o. oo vvsniiaanin 15 =
Aleool camphré. . .oeu.. 0 —-

Traitement chirargical des kystes des glandes valvo-vagi-
nales, par Alban Doran (Brit. med. Jowrn., 1893).— Femme de
quarante-huit ans. Large kyste de la lévre gauche durant depuis
plusieurs mois, trés génant dans toutes les positions, fluctuant
et étendu jusque dans la fosse ischio-rectale. Ablation par dis-
section profonde; ligature de quatre artéres. La cavité est
bourrée de gaze iodolormée. Lauteur est d’avis qu'il faut enlever
le kyste en totalité chaque fois que c¢’est possible.

Il discute, d'aprés les recherches d’Huguier et de Stéph.
Bonnet, 'origine de ces kystes dans la glande elle-méme ou dans
son conduit : dans la plupart des cas, ils proviennent de la
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glande, comme le prouve leur siége profond, et alors méme, ils
peuvent dlre extirpés en totalité. Pois il Eaeen revue les autres
formations kystiques de la région 1 hydroctle, kystes sébacés,
kystes des petites lévres, souvent pédiculés, et les kystes volu-
mineox se prolongeant jusque dans le bassin, décrits par Hon-
nig; mais cetle variété provient du vagin. 6nalque_s~unn -
rissent aprés des opéralions partietles, mais il peut en résulter
une fistule aussi ficheuse que le kyste lui-méme,

Déplacements utérins; traitement rationnel, par Goelet
(Am. Jowrn. of Obst., février 1891). — Pour les déplacements
récents qui trop rarement nécessitent 'examen du praticien,
replacement en position normale, maintien par un pessaire ; les
traitements électrique faradique avec les deux pédles dans le
vagin pour reconstituer les ligaments, galvanique pour donner
du ton aux tuniques ulérines, trouvent leur emploi.

Dans les déplacements anciens, il y a des adhérences et des
changements dans la paroi ulérine méme.

Antéversion. L'endométrite chromique et la rétention due
la courbure du canal utérin sont améliorées rapidement par
Pemploi du galvano-pble 4 intérieur, de 30 & 100 milliampéres.
Si le canal est trop rélréei, quelques séances de péle négatif
trouveront leur indication. Massage doux. Eviler le contact de
Pextrémité du cathéter élecirade avec le fond de I'utérus. 5%l y
a douleur vive, mélrorrhagie, accidents aigus, le pdle positif
reste seul indiqué, .

L'antéflexion peul étre congénilale et s’accompagne de déve-
loppement incomplet de 'atérns, fréquemment d’aménorrhie
el de siérilité, Mais il faut, au préalable, dilater, et ce sous
P'anesthésie an moyen d'une sonde de moyen calibre en eaout-
choue durei gui resle une semaine en place, la malade étant
maintenue au lit; aprés, sculement, on emploiera le pile néga-
tif dans le eanal utérin,

Pour la rétroversion, il préconise I'emploi de électrode néga-
Live si le canal est rétréer, posilive d'ordinairve, el le cathéter
réduisant I'utéras en position, pendant que I'autre pble est ap-
5hqué gur le sacrum, la malade étant en sitwation latérale, de

0 & 60 milliampéres, tous les deux jours, et ensuite une apph-
eation de courants faradiques, & condition qu’il n'y ait pas mé-
norrhagie.

8'il y a rétreflexion, il faut d'abord réduirve la dévialion et
assurer le drainage par la dilatation graduelle employée dans
Fantéflexion, .

Ce long travail, trés conseiencienx, est un véritable manuel
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du traitement galvanique et faradique dans les déviations uté-
rines, :

Corps étrangers dans I'uwtérus, par A. Tanner (Centralbl.
fiir Gynack., n® 28), — 1l g’agit d'une femme  qui avail avorlé
qualre semaines awparavant. Pour arréter 'hémorragie, elle sc
serail introduit dans le vagin un tampon d’ouale porté sur une
épingle 4 cheveux, A ce moment, elle avait perdu connaissance
el ensuite n’avait plus retrouvé I'épingle. Elle éprouvait de vio-
lentes douleurs & la garde-robe, en urinant et dans la slalion
asgise; elle perdait anssi heaueoup de sang.

Au toucher, on trouva 'utérus em rétroflexion, trés gros, le
col un peu entr’ouvert ; Pistroduction d'une sonde dans ['ulérus
pi le toucher ne fournivent aucun renseignement sur existence
d'un corps étranger intra-utérin, Om it la dilatation du col et
on prociéda au curetlage sans narcose. La curelle ayant rencon-
tré le corps étranger, il lut extrail au moyen d'une pince. On
ne fit aucune injection eonséculive dans la crainte d'une perfo-
ration, et on lamponna seulement 'utérus & la gaze iodoformée;
la guérison suivit. i :

Ichibyol en gyméeologie, par Niemirowsky, de Moscon
(Internat. klm, Rundschauw, 1892). — L'auteur a oblenu de
trés hons résultats de tampons de glycérine a I'ichthyol 10 pour
100. En outre de l'action résolutive, il lui reconnait un pouveir
sédalif de la douleur; parmi les inconvénients immédiats, il si-
gnale le pruril et la desquamation des organes génitaux. 1l est
nécessaire de dire que celle thérapeulique s’est trouvée, la plu-
part du lemps, associée aux injections vaginales chaudes, et
3}:3 le massage, dans bien des cas, a été nécessaire pour faire
isparailre Lous les restes de la maladie,

Cancroide végétant de I'uiérns, par Paul Pelit (Soeiété
obstétricale el gqyméeologique de Paris, 1893). — La malade,
dgée. de trente-=ix ans seulement, avait tous les atlributs exté-
rieurs d'une sanlé florissante, et faisait remonter au mois de
décembre dernier le débat des aecidents qui consistaient d'ail-
leurs pmm}lue uniquement en hémorragies continues. Pas de dou-
leurs, pas d'amaigrissement, pas de pertes odorantes. A I'examen
vaginal, on rencontrait une masse végétante, lardacée, trés
friable, de la grosseur d'on euf de pigeon, qui ne laissait aueun
doute sur sa nature. Les culs-de-saes paraissaient absolument
libres et I'utérus jouissait de toute sa mobilité,

Tout le monde est actuellement d'accord sur la rapidité de
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I'évolution cancéreuse chez les femmes jeunes, sur son appa-
rente bénignité & ses débuts, sur l'utilité de V'intervention chi-
rurgicale dans des cas aussi limités que celui-ci. Mais il est un

oint sur lequel I'auteur désire appeler 'atlention. Les parlisans

e I’hystérectomie totale dans tous les cas de cancer du col in-
distinctement ont fait valoir, & l'afpu: de leur opinion, la possi-
bilité de fusées néo_plnnsiques tout le long de la muguense jusque
dans le corps de I'utérus. Par un examen nltenti?au doigt et &
la curette, aprés dilatation, on peut souvent, sinon toujours, se
rendre compte de cetle particularité; mais ce qu'il est impos.
sible de reconnaitre, ce sont ces fusées purement intraparen-
chymaleuses qui peuvent parfois remonter trés loin, sans que la
mugueuse, au point de vue maeroscopique ou méme microscos
pigue, paraisse sensiblement atteinte.

r, précisément, dans la piéce que P... présente, alors qu'a
I'examen clinique le cancroide paraissait encore trés limité et
plutdl porté & s'étendre vers le cul-de-sac postérieur, il existe en
réalité, dans 1'épaisseur du pnrennhﬂme utérin, une trainée
néoplasique qui, tout en se tenant 4 bonne distance de la mu-
queuse, remonte, i I'eil nu, jusqu'aux limites de I'insertion vagi-
nale. Il est certain que, s'il s'étart borné & la section vaginale, ce
& quoi il aurait pu se croire autorisé d’aprés les indications a
parentes, il aurait fait une opération insuffisante, Mais la con-
naissance de faits analogues tout aussi bien que la crainte de
méconnaitre 4 ses débuts I'extension du néoplasme & la mu-
queuse l'ont décidé 4 faire I'hystérectomie totale, alors qu'il n'y
a pas longlemps, il aurait agi autrement. La malade est en
pleine voie de guérison,

Extirpation des Lystes de I'ovaire et des annexes par le
vagin, par Lwoll (Wratck, 11, 12, 180). — L'opération des
kystes de I'ovaire et des annexes s'effeclue ordinairement anjour-
d’hui par la laparotomie. L'auteur croit pourtant que V'extirpa-
tion des annexes malades peut se faire trés bien par le vagin.

Cetle extirpation vaginale présente pour lui les avantages sui-
vants ;

_ 1o La guérison se fait plus rapidement, ainsi que la cicatrisa-
tion de la plaie ;

2° La malade peut remuer dans le lit, s'assecir et méme mar-
cher dans un laps de temps plus court ;

3° La diéte est moins longue et, par conséquent, I'affaiblisse-
ment de 'opérée est moindre ;

4® La malade revient plus rapidement 4 la vie ordinaire. Mais
malgré ces avanlages, I'extirpation par le vagin ne peut dtre
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appliquée dans tous les cas, Ses indications sont les suivantes :

L. Les kystes de 'ovaire de la grosseur d'une téte d'enfant
situés dans le cul-de-sac de Douglas et adhérents,

II. Les trompes, les ovaires ou les ligaments larges lorsqu'ils
adhérent fortement aux parties voisines et sont abaissés un peu
en arriére.

1II. Des ovaires malades abaissés en arriére, méme lorsqu'ils
sont mobiles. Dans tous les autres cas, c'est & la laparotomie
qu'il faudrait s'adresser.

Paralysie générale survenant i I'épogque de la puberté,
ar Wiglisworth (Brit. med. Journ., 25 mars 1893).— La para-
ysie générale est surtout une maladie del'dge adulle; on I'observe

cependant avaat et aprés, et I'on a déja reconnu ses rapports avec
la puberté. Deux cas ont été récemment observés par l'auteur,
chez deux jeunes filles, I'une de douze ans, V'autre de quatorze
ans, el ont eu leur issue falale & seize et dix-huit ans. La ma-
ladie, dans les deux cas, a semblé commencer par une chute,
qui en a €l¢ sans doute un sympldme pluldt qu'une cause.
L'intelligence, antérieurement normale, s'est affaiblie progressi-
vement, sans idées de grandeur, jusqu'd la démence complate.
Parésie progressive des membres, puis paralysie et contracture.
Convulsions épileptiformes dans un cas.

A l'autopsie, lésions c:aractérist:iguea : épaississement et opa-
cité de I'arachnoide ; adhérences de la pie-mére & la substance
corticale ; ramollissement prononed des circonvolutions et atro-
phie de la substance grise.

L'analyse de ces deux cas, joints & d’autres qui onl été publiés,
démontre que la moyenne de I'dge ol les accidents apparais-
sent est de quatorze ans; leur durée, de quatre ans et demi.
Cinq cas chez des jeunes filles contre trois chez des gargons, ce
qui semble indiquer que ln prédominance de la paralysie géné-
rale chez 'homme adulte disparait chez les enfants, L'état men-
tal est caractérisé par le type dément, les idées de grandeur
n’ayant été observées qu'une fois. Les symptdmes de la puberté,
ou {:ien font défaut, ou s"arrétent el tendent & disparaitre. Dans
tous les cas sussi,on a noté un arrél du développement du corps.
Les denx facteurs principaux de la maladie semblent élre I'héré-
dité et la syphilis congénitale, le traumatisme pouvant figurer
comme cause accessoire,

page 521 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=521

@BITH

- -

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le dogteur Rubens Hnscnsens.

Publications russes ef polonaises. — La morve chez homme et son (rai-
tement par des [rictions merearielles, — Traitement de 'érysiple, —
Traitement de la syphilis. — L'acide cathartinigua, — Suor U'antisepsie
intestinale.— Les elféts de différentes espioes de digitale. — L'éliologie
de la cystite. — Troilement do rhomatisme arlicolaire aign par des
bains de sable. — Section du nerf sympathique cervical dans I%épilepsie.

La morve ehez 1'homme et son traitement par des frie-
tions mereurielles, par Z.-K. Grabowski [ Wraieh, n° 24, 1803).
— La morve, chez I'homme, est une maladie trés rare, surtout
dans I'occident de I'Europe, '

Les médecins rosses ont plus souvent oceasion de voir cette
maladie, etils rendent un grand service 4 la science en publiant
les cas qu'ils sont appelés 4 soigner. Le travail de l'anleur est
encore particulitrementintéressant par la précision du diagnostic,
puisqu'il a constaté dans le pus des ahcés le bacille de la morve ;
ensuile, au point de vue du contage, puisque le premier malade
a infectd les denx seules personnes qui étaient en contact avec
lui; enfin, au point de vue thérapeatique, 'auteur a obtenu la
guérison de denx malades sur trois, par des frictions mercu-
rielles, préconisées par Gold contre la morve chez 'homme
[voir ce Bulletin pour I'année 18849).

L'aoteur vit le premier malade, dgé de quarante ans, le
vingt-sixieme jour de sa maladie. Au début, le malade avait une
petite tache an palais, Cing jours apris, fievee, maux de tite et
nodosités papuleuses sur la poitrine. Ces papules se transfor-
mérent rapidement en abeés qui crevérent spontanément, don-
nant issue & un liquide purulent. Tous ces petits abeés se trans-
formérent en uleéres qui couvrirent presque toute la poitrine.
(Quand l"auteur vit le malade, il présentait le tablean d’une in-
fection purulente générale grave. Abcés chauds multiples sur la
téte, sur le front, sur le ventre, sur la verge, sur les extrémilés.

- Ges abeds étaient d'un rouge vif avec un point noir an milien, et

avaient la grandeur d'un pois, jusqu’a celle d’un pelit citron,
(uelques-uns de ces abeds étaient ouverts ou transformés en
uleires. C'est surlout la région de la |imil.ri ne qui élait transfor-
mée en une surface uleérée; les muscles de cetle région élaient
mis & nu. Outre cela, on trouvait sur tout le corps, excepté le
dos, une grande quantité de nodosités d'une couleur rouge
foncé, el des laches rougedtres d'une grandeur d'une pitce de
50 cenlimes. Une tache foncée de la méme grandeur se trouvail
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également sar le palais, Touotes les glandes lymphatiques étaient
tuméfiées. La langue était chargée. Appélit nul. Constipation.
Pas de météorisme. Les urines n'étaient pas diminuées, mais
contenaient beaucoup d'albumine. La température était de 40°,6
(le soir), le pouls, 108, facile & comprimer. La connaissance
était prise. Apathie. Dans le nez et dans les organes respirvatoires,
rien d'anormal. Au eceur, rien d’anormal. La rate était aug-
menlée. Le foie était normal, Le malade mourut le lendemain,
c'est~i-dire le vingt septiéme jour de la maladie. :

Cing jours aprés la mort du malade, dans la méme maison,
tomba malade une paysanne dgée de trente-cing ans, qui lavait
le linge du défunt. El]e avait une gergure sur le dos de la main
droite, entre le pouce et 'index. Trois jours aprés avoir lavd le
linge contaminé, elle apergut un bouton & I'endroit de la gergure.
Ce bouton, d’une couleur rose, augmentait rapidement. L'auteur
vil la malade le septiéme jour aprés le lavage du linge, et il con-
stala |'étal suivanl : température, 40°,2 ; douleurs de léte et dans
la main droite. A 'endroit de la gergure, un ahcés de couleur
rouge vif avec fluctuation nette, d'une grandeur d'un ceuf de

oule, Rien sur le corps ni aux organes internes. L'abeés fut
mcisé, lavé et pansé antiseptigunement. Frictions mercurielles
avec 4 grammes d'onguent gris. Amélioration rapide. Aprés dix-
sept jours, la malade était guérie. En toul, elle a regu 48 grammes
d'onguent mercuriel en frictions,

Dans la méme maison tomba malade une troisibme personne,
un vieillard de soixante-dix ans, qui soignait le premier malade
mart de la morve. (Jualre jours avant la mort du premier ma-
lade, notre vieillard, tris robuste el jusque-la Lout & fait bien
portant, remargua sur son corps, surlle cou, les bras, les jambes
et sur le dos, des pelites nodosités roses qui le démangeaient
fortement. L'auteur vit le malade le seplieme jour de la maladie.
Il se plaignait de céphalalgie ct de faiblesse générale, La tempé-
rature était de 39°,8. En dehors des nodosités mentionnées plus
haut, le malade avait sur la main droite, dans le pli, entre le
pouce et I'index, une petite ulcération en forme de cralére, avec
des bords anfractueux et entourée d'une zone rose. Sur la nuyue,
I'auteur trouva un abees grand comme une noix, d'un rouge vif.
L'abcés fut ouvert et pansé, ainsi que I'ulcération de la main.
Frictions mercurielles, 4 grammes par jour. La guérison ne se
produisit qu'au bout de soixante-dix jours. Le malade usa en
toul 200 grammes de pommade mercarielle.

L'examen micmsw‘pi ue du pus d'un abeés du premier ma-
lade démontra, & cdte du streptococcus, le bacille de la morve.
e pus, injecté dans la cavité péritonéale d'un cobaye, donna la
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réaction du professeur Strauss, C'est-d-dire que, vingt-quatre
heures aprés I'injection, on observa un gonflement des testi-
cules. L'animal mourut le cinquidme jour, et 'on trouva les tes-
ticules avec leurs enveloppes imbibés de pus. Ce pus contenait
également des bacilles de la morve.

Traitement de I'érysipele, par le docteur Chouriloff { Wratch,
n® 17, 1893). — L’auteur communigue les résultats d'une nou-
velle méthode de traitement de I'érysipéle, qui consiste dans des
frictions des endroits atteints aveec une pommade préparée avec
du chloro-phénol ou avec du bromo-phénol. Ces substances ont
été expérimentées par I'auteur, en collaboration avec le docteur
Earpoff, dans le charbon et dans le tétanos. Une solution de 1 &
2 pour 100 détruit le viris de ces deux maladies, L'auteur a
aPKliqué sa méthode dans vingt cas d'érysipele & I'hépital
d’Alexandre & Saint-Pétershourg, et il se servait d'une pommade
i la vaseline avee 1 ou 2 pour 100 de para-chloro-phénol on
d’ortho-bromo-phénol. La premiére de ces substances se pré-
sente sous forme de crislaux, qui ont une odeur particuliére
rappelant celle de I'acide phénique. Ils sont peu solubles dans
I'eau (dans la proportion de 2 pour 400), mais trés solubles dans
I'alcool, dans I'éther et dans les solutions alcalines. L'ortho-
bromo-phénol est un liguide d'une coulevr wolet foncé, trés
soluble dans I'eau, dans 1'éther, dans I'alcool et dans les alealis,
Cette substance sent également l'acide phénique, quoique d'une
facon moins prononcée que le para-chloro-phénol. L'auteur
aEg liquait la pommade sur 'endroit affecté deux fois par jour.

@ produisait d’abord une légére sensation de brilure qu du-
rait d'une & deux minutes. En appliquant la pommade, I'autear
faisait de légéres frictions sur I'endroit affecté pendant une &
deux minutes. Dans les cas soumis & ce traitement on n'admi-
nistrait aucune autre substance. Dans quelques-uns de ces cas,
la rougeur a déja diminué aprés une deuxiéme application dela
pommade, en méme temps Ex température se rapprochait de la
normale et I'érysipéle ne montrait pas de tendance de se propa-

. Dans un ssulpcaa la maladie a duré huit jours. Dans tous
es autres, la durée moyenne était de trois & six jours. La des-
quamation épidermique était moins prononcée qu'avec d'autres
méthodes de traitement. Dans aucun des casil n'y a eu de phleg-
mons consécutifs, L'auteur n'a observé aucun phénoméne ficheux
& lasuite de I'application de cette méthode,

Traitement de la syphilis, par le docteur Elsenberg (Gazeta
Lekarska ; Wratch, n°® 29, 1893). — L'auteur s'éléve contre le
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traitement simultané de la syphilis par des frictions mercu-
rielles et des bains sulfureux. geion lui, il seforme dans ces cas,
dans les eouches superficielles de la peau et dans les canaux des

‘glandes, un dépdt insoluble de mercure sulfureux qui se résorbe

peu ou pas du toul, et qui empéche, par conséquent, les effets
salutaires du mercure 4 se manifester. Pour résoudre cette
question si imporlante, auteur a adressé des lettres aux auto-
rités médicales dans différents pays, en leur demandant leur opi-
nion dans cette question, Se sont déclarés adversaires du traite-
ment simultané, les docteurs Neisser, Finger, Leloir, Neumann,
Janowski, Duncan-Burkley et Alliot. Pour ce traitement, les
docteurs : Kaposi, Fournier, Zarewicz, Doyon et Fontan. Enfin,
un’troisigme groupe de miédecins {Ta)ilor, Schwimmer, Rosner)
considire que cette question n'a pus I'importance que 'autenr
lui attribue. Ce dernier groupe estime:

4o Due les bains sulfureux ne produisent pas d’autres effels
que les bains simples.

2o (Ju'on ne doit pas leur aftribuer une grande importance,
Fuisr[uu ce n'est que le degré de la température qui détermine
"effet d'un bain,

3o Théoriquement, le traitement simultané par des frictions
mercurielles et par des bains sulfurenx est contre-indiqué. Dans
la pratique cependant, cette méthode donne tantdt de bons ré-
sultats, tantdt de mauvais, comme d'ailleurs le traitement par
des frictions seules.

4 Une cure dans une station d’eaux sulfureuses agit bien sur
I'état général du malade par suite du changement dans les oceu-
pations du malade, du loisir, du bon air, ete.

L'acide enthartinique, par le docteur Henz (Saini-Petersh.
medie. Wochensehr.; Wratch, n® 30, 1393%.— Déja, en 1865, le
docteur Koubli (de Dorpat) a extrait des fenilles d'une plante,
une substance qu’il a dénommée acide cathartinique. Getle sub-
stance n’élait cependant pas pure. Maintenant I'auteur a extrait,
sous le méme nom, une autre substance qui est chimiquement
plus pure. Les professeurs Stadelmann et Kruger ont expérimenté
cette substance et trouvé que c'était un excellent purgatif, De
son coté, le professeur Deghio I'a essayée chez six personnes bien
portantes et chez quinze malades atteints de constipation chro-
nique et s'en est trouvé tres satisfait. Le professeur Deghio don-
nait aux enfants 5 centigrammes et aux grandes personnes
15 centigrammes de cette substance en une seule dose, Dans la
grande majorité des cas, les effets se manifestaient huit 4 douze
heures aprés, rarement avant ou plus tard. Souvent les malades
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avaient plus d'une selle, ]}:arfois méme jusqu'd cing évacualions,
surtout les personnes bien portantes. Les conslipés avaient
moins de garde-robes. Les personnes bien portantes avaient des
coliques, les constipées n'en avait pas ou peu. L'acide calharti-
nique n'a pas de mauvais godt et, mélangé avec du sucre, les
enfants I'absorbent assez volontiers,

Sur I'antisepsie intestinale, par le docteur Baczkiewicz
(Kromika Lekarska.; Wratch, n® 31, 1893). — La question des
antiseptiques intestinaux n'est pas encore définitivement résolue.
Iy a méme des auteurs qui nient la possibililé d'une désinfec-
tion intestinale. L’auteur a fait ses expériences dans le labora-
toire du professeur L. Nencki, & Varsovie. Les vingl expériences
ont été faites chez six personnes. La quantité de microorganismes
contenus dans 1 milligramme de substance fécale élait déter-
minée avant et aprés I'absorption d'un antiseptique intestinal,
L’auteur donnait & ses maiadl;s. du naphtol g (05,60 & 18,20 en
vingt-quatre heures) avee du salicylate de bismuth (08,30 & 0,60
par jour). Chez un malade atteint d'une fistule du gros intes-
tin, 'auteur a trouvéd, avant 'administration de 'anliseplique,
125000 bacléries dans 4 milligramme de substance fécale;
aprés quatre jours d’antisepsie intestinale, ce nombre est tombé
& 54000, el, aprés ireize jours (11 grammes de naphtol g), le
nombre de bactéries est tombé & 4800 ; en méme temps a diminué
aussi la fétidité des substances fécales, Chez une malade alleinte
d’une fistule cscale, le nombre de bactéries a diminué de 1 860000
a4 92 000 aprés 84,75 de naphtol B, pris dans l'espace de neaf
Jours, Dans un troisieme cas de diarrhée chronique, le résultat
n'élait pas bien concluant, par suite de la présence de pus dans
les garde-robes. Dans un cas de mauvaise nutrition générale,
P'auteor a administré du salol, 11 grammes dans V'espace de
cing 1Gu:a; mais sans aucun effet sur le nombre de bactéries
dans les masses fécales. L’indol, administré 4 un diabétique & la
dose de 3 grammes par jour, n'a pas produit de mauvais effet sur
Iétat général ; cependant le nombre de bactéries intestinales est
tombé de 3080 000 & 232000 (aprés deux jours el a 18800
aprés cing jours). Le fannin, administré dans un cas de catarrhe
ehronique gastro-intestinal, a la dose de 30 centigrammes par
iur;'h&' fait tomber les bacléries, aprés trois jours, de 470000

Les effets de différentes espéces de digitale, par Golden-

berg (thése de Yourieff [Dorpat], 1892, Wratch, n° 31, 1893). —
Sur la proposition du professeur Robert, Mauteur a étudié les
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effets de différentes espéces de digitales, dont les propriétés
physiologiques étaient inconnues jusqu'd présent. n'aﬂnrg I'au-
teur a vérifié, dans une série d'expériences, les effets de digitas
léine de Merck, la digitaline et la digitoxine, selon la classifica-
tion de Schmiedeberg. Ensuile il a fait des recherches sur les
propriélés physiologiques des digitales suivantes : Digitalis ner-
vosa, Digitalis ferruginea, Digitalis gigantea, Digitalis glan-
dulosa, Digitals eriostachys et Digitalis Fontanest Stend, On
Eréparaif. des macéralions avec les fenilles, les graines, les mem-

ranes des graines oun les tiges. La grande majorité des expé-
riences a été faile sur des grenouilles ou sur le ceeur détaché de
ces animaux.

Les résultats obtenus par I'auteur sont : .

1° Chez les animaux & sang chaud, la digitaline et la macé-
ration de digitale produisent une dilatation des vaisseaux ré-
naux. Cette dilatation fait bientdt place 4 un rétrécissement.
Cette propriété, constatée avant 'auteur par Kobert et par Thom-
son, rend la digitale surtout précicuse comme diurétique chez
les cardiaques.

20 La macération de digitale contient, en dehors de la digita-
léine, de la digitaline et de la digitoxine en petites quanlités.

3° Les principes achils de la digitale, surtout la digitoxine,
sont des poisons violents de la subslance musculaire, Sous leur
influence, par l'intermédiaire du nerf, I'excitabilité de la sub-
stance musculaire est d'abord accrue, ensuite cette excitabilité
tombe et le muscle meuort.

4° La plante conserve ses substances actives pendant des di-
zaines d'années.

B° Au point de vue qualitatif, toutes les cspéces de digitale
agissent de la méme fagon sur le ceeur de la grenouille; elles ne
différent que par la quantité des substances actives. Les espéces
eriostachys, glandulosa et surtout Fonlanesii ne contiennent que
des quantités minimes de substances acbives. D'autres, comme
la nervosa, en contiennent davantage ; la plus active est la Digi-
talis ferruginea. L'auleur voudrail qu'on donnitla préférence i
cette derniére espéce, parce qu'on pourrait I'administrer i des
doses moins fortes, et ainsi éviter les effets désagréables des fortes
doses de digitale sur les intestins,

G° Les différentes parties de la plante contiennent les mémes
substances aclives, mais en quantités différentes. La plus grande
quantité est contenue dans les graines, ensuite dans les feuilles
et dans les membranes des feuilles; les plus petites dans la tige.
La dernigre contient en grande quantité une substance résineuse,
la digitalirésine ou toxirésine, qui produit, au début, de l'exci-
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tation du =ystéme nerveux central, provoque des convulsions et
aboutit & une paralysie des muscles.

L’étiologie de la eystite, par le docteur Wreden (Gazetle
hospitaliére de Botkme, n° 17, 1893 ; Wratch, n® 34, 1893).—
Les recherches bactériologiques de Doyen, de Hallé, de Rovsing
et d'antres ont démontré que, dans la plupart des cas, ce sont
des microbes intestinaux, et en particulier, le Racillus communis,
qui sont des agents provocateurs des inflammations de la vessie.
L'auteur admet, en outre, que I'infection ne se fait pas, dans ces
cas, par la voie des vaisseaux de la circulation générale, c’est-
k-dire par embolie, mais par pénétration direcle des microbes
du rectum & travers la mugqueunse lésée. Les conditions anato-
miques, chez I'homme, doivent favoriser un tel cheminement
des microorganismes, Cette opinion de I'auteur est hasée sur une
série d'expériences faites sur des lapins (méles). En blessant la
muguense rectale avee de 'eau trés chaude, avee de I'huile de
crolon, ou en grattant 1'épithélium, il a constaté que les lésions
de la muqueuse rectale provoquent des cystites seulement dans
les cas ofr celie lésion est siluée a la hauteur ou au-dessus de
la prostate: au contraire, les lésions situées au-dessous de la
prostate p'ont aucune influence sur la vessie, La cyslile provo-
quée est d’autant plus prononeée que la lésion de la mugueuse
rectale a été plus profonde., Dans loutes les expériences, on a
retrouvé dans les urines les microbes conlenus habituellement
dans le rectum, ou y introduits intentionnellement i 'aide d'un
tampon. 8il'on introduisait, dans le rectum dénudé de son épi-
thélium, de I'huile ou de la vaseline, on retrouvait ces subslances
dans les urines,

Traitement du rhomatisme articulaive aigu par des bains
de sable, par le docteur Solonzew ((azette hospitaliére de Bot-
kine; Wralch,n® 32, 1893). — L'auteur est tris satisfait des résul-
tats obtenus daps le traitement du rhumatisme arliculaire aigu
par des bains de sable. Voici comment se fait un bain de sable :
on prend du sable ordinaire (de riviere), on le chauffe dans un
four jusqu'a 70 degrés centigrades; on I'étale ensuile sur une
couverlure par une couche épaisse de plusienrs centimétres, Celle
couche est recouverte d'une couverture par-dessus lagquelle on
mel encore un drap de lit. Le malade se met nu sur celle cou-
che, dans laquelle on I'enveloppe soignensement, Aux pieds, aux
genoux, aux épaules, on met des petits sacs remplis de sable
chaud (60 degrés). Le malade est ensuile recouvert de deux cou=
verlures, Si c'esl nécessaire, on lui met des compresses [roides
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sur la téte. Ce bain peut se faire anssi d'une fagon locale, ¢'est-
fi-dire pour un seul organe séparément. La chaleur provoque
naturellement de la transpiration, mais la sueur est absorbée
par le sable. La température sous les couvertures est, au début
du bain de 47 degrés a 50 degrés cenligrade, & la fin du bain
(aprés une durée de cinquante minutes), elle est de 40 degrésa
46 degrés centigrades. Pendant la durée du bain, le sable perd
6 degrés de sa chaleur, et, par suile de 'humidité absorbée, il
uucfmcnf.e de 400 & 500 grammes dans son poids. Tous les ma-
lades ne supportent pas de la méme fagon ces bains. Les fébri-
citanis accusent des malaises apris cing i quinze minutes, Cenx
quin’ont pas de fiévre peuvent endurer le bain pendant trente-
cing & cinquante minutes. Pendant le bain, la température axil-
lnire est augmentée d’un-demi-degré. Aprés le bain, la tempé-
rature du corps tombe de 0o, 4 {1 degré. Le pouls est aceéléré
aprés le bain en moyenne de seize batlements par minute {(mi-
nimum, 2; maximum, 36). Pendant le bain, la respiration est
accélérée de deux A seize respirations par minute, Immédiate-
ment aprés le bain, la perte de poids est de 200 4 800 grammes ;
une heare aprés le bain, celte perte angmente encore de 100 &
400 grammes. Vers lafin du traitement, le poids du corps aug-
mente plutdt. Puisque les malades qui ont de la fidvre suppor-
tent mal les bains de sable, on leur appliquera cette méthode
seulement apris la suppression de la fievre par le salicylate de
soude, Les cardiaques ne supportent pas trés bien les bains gé-
néraux de sable; on leur appliquera plutdt des bains locaux.
L'auteur a eu & soigner trente malades atieints de rhumatisme
arliculaire aigu, Huit de ce nombre ont été soumis dés le début
aux bains de sable. Huit autres prenaient d'abord du salicylate
de soude, et, seulement apris la disparition de la fiévre, des bains
de sable. Quatorze enfin prenaient en méme lemps do salicylate
de soude el des bains de sable, Tous les malades guérirent en
moyenne en dix-sept jours. Une autre série de \ringl-quatre ma-
lades, soignés au salicylate de soude et avee des bains d'ean
titde, guérivent seulement apris une durée moyenne de trente
jours. Les bains de sable sont contre-indiqués chez des malades
affaiblis et épuisés, chez des fébricitants, dans I'asystolie, dans
différentes maladies de la peau et dans Partério-sclérose,

Seetion du nerf sympathique cervieal dans 'épilepsie,
par le docteur 5. Bogdanik (Prseglad chirurgicany; Wralch,
n°32, 1893).— L'auteur partage I'opinion d'Alexander, de Baracz
et de Yaksch, que les effets de la ligature de artére vertébrale dé-
pendent d'une lésion involontaire du nerf sympathique. II résolut
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donc, dans un cas d'épilepsie, de sectionner le nerf sympathique
gans foucher i I'artére vertébrale. Cette opération eut lieu chez
un jeune homme de seize ans, qui sonffrait des attaques épilep-
tiques depuis deux ans. Aprés avoir mis 4 nu le ganglion moyen
ou thyroidien, qui se trouve i cdté de 'artére thyroidienne in-
férieure, I'auteur le détacha avee un coup deciseaux. Le résultat
de cette opération était trés satisfaisant. Avant V'opération, le
malade avait, malgré le bromure de potassium, tous les jours
des attaques. Trois semaines apris I'opération, ce malade éfait
complétement débarrassé des attaques. Vu, cependant, le petit
nombre d'ohservations, I'autenr recommande beancoup de ré-
serve & cet égard. Selon sa propre nsininn, il serait prématuré de
parler de guérison aprés une période trop courte aprés I'opéra-
tion. 1l serait possible que les attaques réapparaissent chez son
malade, La section du ganglion sympathique serait indiquée, se-
lon l'auteur, seulement dans les cas d'épilepsie idiopathique,
¢’est-i-dire quand on ne connait avcune autre cause de 1'épi-
lepsie, :

BIBELIDGRAFPHIE

Petit Guide dhygidne pratigue dans I'Ouest africain, par le doctenr
Ch. ScoveLn Gnrawt, traduit el anpnoté par le doctenr Jusl. Navanme.
Deuxigme édition. 0. Doin, &diteur.

Ce petit livre, qui en est & sa deuxidme édition, est spécialement des-
tiné anx Européens non médecins résidant & la cote ouest de I'Afrique.
Tout en évitant aves soin les termes techniques qui auraient courn risque
de ne pas dlre compris des lecteurs, I'nutenr a su rendre intelligibles &
tous les preseriplions hygiéniques indispensables, ainsi que le diagnostie
et le traitement préalable des affections les plus communes sor cetle cile
peu hospitalitre aux nouveaux venus. : :

Les notes ajoutées parle docteur Navarre, ancien médecin de la ma-
rine, éeclairent et souvent eomplitent ees nolions si uliles.

Dans sa concision voulue, ea pelit livre est le vede-mecum de tous ceux

quattachent b ces rivages les nécessités du trafle ou le devoir profes-
sionnel. E. E.

Recherches expérimentales sur le choléra indo-chinois el sur ['immimni-
sation des animaus contre ceffe maladis, par le docteur A, CALMETTES
(extrail des Archives de médecine navale, 1893).

M. A. Calmettes, bien conno pour ees remarquables travaux bactério-
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loglques, vient de publier, dans les Archives de médecine navale, un in-
téressant mémoire sur le choléra asiatique, Aprds avoir rechershé les
moyens d'atténuer et de renforeer la virulence des cultures du baeille-
virgule, il #udie le polson cholérique en lui-mlfme. L'autenr aborde
ensuite un sojet d'actualité, la vaceination anticholérigue, en s'atta-
chant & découvrir | méeanisme de 'immunilé acquise par les animaux
vaeeinés, Repoussant "explication phagooytaire et eclle de I'ngtion baoté-
ricide des humeurs, il Elablit que I'immunité acquise est due & un phéno-
mine d'accoulumance, sorte de mithrldatisme qui protdge Panimal si le
poison n'est pas en trop grande quantité, mais ne le protdge plus &'l est
en excla, M. Calmettes termine son teavail par Vexposition d%on procédé
d'immunisation clinique, et d'un traitement rationnel du eholéra eon-
firmé. L'auteur expose un procédé de traitement qui est la grande nou-
veauts de son travall, la balnéation pdritondale, qui consiste  faire eir-
culer dans le périloine une grande quantité de sérom artificiel stérilizé ;
ce liquide opire sur I"économie une importante dialyse, qui souslrait an
sang les toxines qu'il renferme. Le prosédé de M. Calmeties prisente, en
outre, l'avanilage de rempliv en méme temps toutes les indications des in-
jections intravelneuses d'Hayem : réchauffement du malade en état d'al-
gldité et dilution du sang &paissi.
Dr H. Dusier.

Nowrrices sur live, conseils aus jeunes méres, par le docteur H. Drouer
(Société d'édilions scientifiques, Paris).

Tout le monde sait combien cebte question des nourrices offra de difi-
coltés dans les [amilles. Le doolenr Drouet a dons fait ceuvre utile en
éorivant ce petit livee ofi les jennes mires tronveront un ensemble
d'excellents conseils.

Ce Lrailé sera un auxilinire préclenx pour le médecin dont les prescrip-
tions et les avis sont si facilement oubliés.

Dr E. M.

Guide pratique powr la préparation et Uinjection des liguides orga-
niques (méthode Brown-Séquard), par le doeteur H. Mervitre (Soclété
d'éditlons scienlifiques, Paris).

L'anteur donne I un résumé eomplet des méthodes employées pour les
préparations et Pinjection des sues organiques.

La premibre partie 'adresse plus spécialement an médecin dans son
laboratoire. Quant & la seconde, elle regarde le eliniclen. Le dootenr
Melville indique les précantions nécessaires b assurer l'innocuité de ces
injections sous-cutanées. Il ne s'agit pas senlement d'avoir un liquide
bien préparé et asaptique, il faot avssl qoe le médesin opire dans des
conditions d'asepsie parfaite. De la sorte, on évitera loujoura les seci-
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dents qui ont éLé parfois signalds, et auxquels la plupart du temps le
ligunide loi-méma esl élranger.

Tous ceux quoi n'ont pas sulvi de Leds pris lo question des injections
organiques trouvaront dans ce travail un apergu aussi complet que pos-
sible de cette nouvelle méihode thérapeutique.

Dr E. M.

La Voix, le Chant et lo Parole (guide pratique de orateur et du chan-
teur), par Lennox Bnowne et Emil Benwge. Traduit sur la qualorzidme
Edition angloise, par le docteur Paul Garwaurt (Soeiélé d'édilions sclen
tifiques, Paris).

Il n'existait pas, dans In bibliograp hie frangaise, d'ouvrage récent pré-
sentant les qualités qui ont foit le succds de ee livee en Angleterre, sue-
cks sans prictdent, car, en moins de dix ans, il est arrivé 1 sa qua-
porzitme édition; o'est pour combler cette lacune que le docteur Garnault,
mieux préparé que qui que ¢e soild ce travail, par ses &ludes quotidiennes,
a en la pensée de préparer cetle traduoction, que nous offrons au public
frangais. :

Issu de ln eollaberation intime dun laryngologiste éminent, dent la
réputalion est nniverselle, el d'un professeur des plus distingnés, qui
avail acquis en Angleterre une trds grande nolorlétd, ce lvree brilld sur
tout par la clarté, la simplicité, la préeision, la méthode, qualilés qui,
malhenreusement, falsaient absolument défant aux ouvrages [rangais
ferits sur la matidre.

La théerie physique de la m usique, I'anatomie, la physiologie de 1'or-
gana vocal, lo méeanisme de la voix ef du chant y sont exposés aves une
extréme clarté. L'hygitne de lappareil vocal est traitée avec de grands
développements, el les auteurs y reviennent & plusieurs reprises, premid-
rement dans un chapilre d'un caractire plus général, ol rien de ce qui
peut toucher de prée ou de loin A& I'art de la parole et du chanl n'est
omis, puis dans deux chapitres consacrés, 'vn & des conseils praliques
pour le vie journaligre duchantenr et de Porateur,Maotre & leurs malndies.

Signalons encore une élude trés approfondic des applications du laryn-
goscope b l'art du chant, mais surtout le chapitre de la colture de la
voix. Ce chapitre, qui renferme I'étude de la respiration, de l'altaque, de
la résonnance, de la Nexibililé, des regisires et de la position, est remar-
quable d'un bout & I'autre; la question de la respiration, en particulier,
y esl Lraitée avec une grande compélence et une grande aulorité; Pétade
des registres est absolument originale et jetta une grande lumidre sur
cette question si obscure et si compliquée. Le livre se termine par une
élude des défants de ln parole et do bégayemenl en particulier.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

L'art de lformuler.
ONZIEME LECON.
Des méthodes reetales ef des méthodes pulmonaires,

Lavements, injections et irrigations rectales, suppositoires;
Injections médicamenteuses intra-trachdales,
Inhalations, fumigations, trochismes, cigarettes,
Papiers médicinaunx ;

Par le dootenr DusaRDiN-BEAUMETE,
Membre de 'Académie de médesine, médecin de I'hdpital Cochin,

Messiguns,

Les méthodes vectales complétent les procédés qui permettent
I'administration des médicaments par I'estomae, la mugqueuse
rectale se prétant forl bien & I'absoepltion d'un grand nombre de
substances médicamenteuses. Ces méthodes pourraient servir
d'inlermédiaive entee les médications locales et les médications
internes. Vous verrez par la suite qu'on peut oblenir des cifets
locaux ou des effets généraux avee les lavements ou les supposi-
toires, dont il me reste & vous parler et qui constituent les pro-
cédés pharmaceuntiques qu'on mel en usage pour appliquer ces
méthodes, Fétudierar d'abord Vappareil instrumental, ensuite
les formes pharmaceutiques; puis, comme nous 'avons fait
dans les lecons précédentes, nous examinerons la valeur de ces
procédeés,

DES METHODES RECTALES.

Les méthodes rectales comprennent les lavements et les sup-
posiloires ; nous les examinerons suceessivement,

Des lavements. — Les lavements nécessitent un appareil ins-
trumental; c¢'est la seringue on Pirrigateur, ou bien encore le
siphon. J'ai déji, dans ma Clinigue thérapeutique, fait I'histoire

TOME CXxv. 12* Livi. 4
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de la seringue (1) et je n'y reviendrai pas. Je vous ai montré les
modilications qui avaient éié successivementapportées a la corne
des ruminants, dont se servait I'homme primitif, jusqu’a Bgui-
sier, pour perfectionner la seringue; j'ai signalé la grande dé-
couverte de Guatinaria, qui, en 14835, appliqua la pompe fou-
lante au elystére; puis, l'invention de de Graaf, qui ajouta &
celle pompe un tube flexible,

Je n'ai qu'a vous signaler un fait que Dybowski a récemment
rapporté de ses vovages dans I'Alrique centrale et dont j'ai eu
enlre les mains une Lrés intéressante photographie montrant
comment les peuples de ces régions prennent des lavements,
Ils se servent de calebasses de forme allongée, dont I'extrémité
est percée et dont la partie centrale a été également pourvue
d’une ouverture. Le patient s'élend horizontalement sur un hane,
Faide introduit Pextrémilé effilée de la calebasse dans Panos et,
avec la bouche, 1l souflle dans 'aulre orifice el chasse ainsi
dans le rectum le liquide qui y est conlenu.

Auvjourd'hui, on parait abandonner les irrigatears et les clyso-
pompes d'autrefois. Oo se sert toutl simplement du siphon, ou
mieux, de la chope, qui est si ulilisée aujourd’hui en obstétei-
que. J'ai méme fait établic par Galante un de ces siphons aux-
quels j'ai donné le nom d'enféroclysenr. En effel, Cantani, de
Naples, qui a été Uinvenleur el le propagateur de ces grandes
irrigations rectales, a donné le nom d'entéroelyse i celle mé-
thode,

La quantilé de liquide contenuve dans un lavement permet de
les grouper en trois classes : lavemenls entiers de 500 grammes,
demi-lavements de 250 grammes et quarls de lavements de
125 grammes.

Au point de voe pharmaceualique el thérapeulique, on peul
aussi diviser les lavemenls en trois grands groupes : les lave-
menls & elfels locaux, les lavements a ellels géndraux, el enlin,
les lavements alimentaires.

(1) Dujurdin-Beaumets, Clnigue thérapentique. Sikieme édition, L. e,
p. T0L.
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Les lavemenls & effets locaux sont deslinés & provequer les
garde-robes ou bien & calmer Uirritation rectale. Ce sont d'ahord
les lavements simples & ean tiéde ou [roide, ou hien encore les
lavements de graine de lin, de guimauve, ele. ; d'autres fois, on
ajoute i ces lavements des principes médicamenteux, comme
de la glycérine, ou un peude sel marin, ou un peu de savon, pour
exciler les contractions intestinales. D'autres fois, enfin, le
lavement est plus complexe et nous arrivons alors aux lave-

ments laxatif et purgatif du Codex; le premier a la formule
suivanle :

" Mellite de I‘l'JHI‘I:‘.LlriIJ]jE ______ i 100 grammes,

Ban,oococnisnncssisainnnisnsvase A00 e
Le second :

Feuliles deséné,.........coooo... 15 grammes.

Sulfate de sonde......ocveeveneea. 18 =

Enu bowillaple, .. .cocveeiiiannanaas 800 —

Je préfece de beavcoup a ces formules la suivante ;

Sulfate des0Gde. ..o ocuviriivrians 20 grammes.
Miel de mereorinle.. .o cvivianase 20
Fenillas de séné. .coove.venennnnnnes & -—
Ean bonillanie.. . oo eninnnns P 1 111} —

Voild pour les lavements o effets locaux ; il faut y joindre
cependant un lavement teés employé, cette fois contre la diar-
rhie : ¢'est le lavement & l'amidon :

Amidon pulvérisé................. 15 grammes.
1L R UL PR RS R e AT Pl o TR [ —_

On ajoute souvent & ce lavement, pour augmenter son action
antidiarvhéique, fe landanum ; mais iei nous avons 4 la fois un
effet local et un effet géndral. Voici la formule de ce lavement
laudanisd :

Laudanum de Sydenham .c.oviuuas % goulles,
Lavement amidonmeé . ....vveineas. 230 grammes.

Le Codex indigue une plus grande quantilé de laudanum, puis-
qu'il en met 30 centigrammes, ce qui correspond & 17 gouttes,
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Les lavements médicamenteux i clfets généraux sont excessi-

vement nombrenx. On peut introduire en lavements un trés

grand nombre di substances actives ; je signalerai, par exemple,
le chloral, les iodures, les bromures, la créosole, ele, La tolé-
rance du rectum est méme extraordinaire pour certaines de ces
substances, qui paraissent @ priors, devoir lirriter profondé-
ment, commela evéosote et le chloral. Le plus ordinairement c'est
grice & des émulsions quon fait tolérer ees lavements irritants,

Je faiz grand usage des lavemenls de chloral. Voici la formule
que j'ai adoptée. Dans un verre de lait, versez les substances
suivantes :

ChlIornl v peeanomesarminpsninsssnosess 4 PO,
0o bien :

Sirop de chloral............ 1 cuillerée i bouche.

Japna d'eul..cevenenana.. Ned,

Vous pouvez, en usant de la méme formule, administrer
ainsi la eréosole en lavements ; seulement, je ne donne que
50 centigrammes de eréosote.

Le Godex donne la formule d’un lavement i I'assa-fostida :

Assn=Tmilide purifié ou en poudre .. b grammes.
Jaune d'Eul. cesieniriinrensrias Nej.
Elll.cicsnensnnsnnnnsansuasnassas 250 grammes.

Tous ces lavements & effets généraux doivent dtre des quarts
de lavement, car la premibdre condition de leur action, ¢'est
qu’ils soient conservés le plus longtemps possible pour que
I'absorplion puisse se faire. i :

Pour les lavements alimentaires, il est reconnu que le reclum
élant impuissant & transformer les substances animales en pep-
tones, il faul administrer des clystéres précédeminent pepto=
nisés, J'ai, il y a bien longlemps, discuté cette question des
lavements alimenlaires, et vous Lrouverez tous ces [ails consi-
gnés dans la thése d'un de mes éléves, le docteur Chevalier (1),

Voici la formule dont je me sers pour ces lavements alimen-

{1) Chevalier, De lalimentation par le restiom (Thise de docloral, 1579),
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taires. Dans un verre de lait versez les trois substances qui snivent :
Jamne d'@ul. . iveiiiininnaniaes (Nu A,
Landanum de Sydenham........... v gonottes.
Peplones sbehes......... S - 2 cnillerdes  soupe.

Je reconnais, toutefois, que les formules de lavements ali-
mentaires qui. font intervenir le pancréas sont supérieures,
puisque le soc pancréatique dighre et transforme 4 la fois les
aliments azotés, les féculents et les graisses. On a done con-
seillé de hacher des paneréas frais et de les mélanger au lait, au
bouillon concentré et au jaune d'eeul; mais, si je ne vous donne
pag ces formules, e'est qu’il est, dans la pratique, teés difficile,
pour ne pas dire impossible, d'avoir journellement des pancréas
frais, et je passe maintenant i 'étude des suppositoires.

Des suppositoires. — Comme les lavements, les suppositoires
peuvent se diviser en suppositoires i effels locaux el supposi-
toires i effets généraus.

Il y a plusicurs méthodes pharmaceutiques pour obtenir les
suppositoires. Les uns se font par rasion, c'est-a-dire qu'or
taille dans la substance médicamenteuse un petit edne qu’on in-
troduit dans I'anus; c’est ainsi que se lont les suppositoires au
savon. Je ne vous dirai rien des suppositoires par coction, qui
sont les suppositoires au miel, absolument abandonnés, Reste
‘la méthede la plus employée; c’est la méthode par fusion, qui
vonsisle & fondre au bain-marie du beurre de cacao qu'on coule
dans un cornet de papier. On mélange, bien entendu, &. ce
beurre de cacao, qui a la propriété de fondre 4 la lempérature
inférieure 4 celle du corps, les substances médicamenteuses
qu'on veut introduire par Ja voie reclale.

Kiigler a imaginé des suppositoires constitués uniquement de
bearre de cacao, dont le centre est creusé d’une cavité dans
laquelle on peut introduire la substance médicamenteuse dont
on veut faire usage,

Les supposiloires sont de 4 grammes pour les adultes et de
2 grammes pour les enfants. Je erois que ce chiffre de 4 grammes
est un pen élevé, et, quant i moi, je fais mes suppositoires de
3 grammes.
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Un trés grand nombre de substances médicamenteuses peu-
vent étre introduiles dans ces suppositoires. Je signalerai, parmi
les suppositoires i effets locaux, le suppositoire an savon, trés
employé chez les enfants du premier dge ; les suppositoires & la
glycérine, dont voici la formule :

Glyckrine ...covvcecennaas ceaeee= 100 grommes.
21 T, T U ST (R, || -
Beurre de cacao..c..pseeeencvnaaa 5D =

Et I'on fait du mélange des cdnes de 24 4 grammes.

Les suppositoires & 'extrait de ratanhia, qui, au contraire,
sont destinés i combattre la diarrhée et le lux hémorrhoidaire,
ont la formule suivante ;

Extrait de ratanhia pulvérisé......... 1 gramme.
Beurre de CROBO. cxciverviverirnsanes 3 —

Pour un suppositoire.

Mais hien autrement sont nombreux les suppositoires i effels
généraux ; voici la formule de ceux dont j'use le plus souvent :

Pour calmer les douleurs, vous pouvezr ainsi formuler les
suppositoires :

Extreit d'opiom..csecin-ccasionsaniaancaa, 002
Extrait de belladone.......cocvvvevienana. 0,01
Bearre de CRID «u v nnenessrinrresnrainns 3 500

Pour un suppositoire,

Pour les hémorragies rectales ou utérines :
Ergoting, cossecansniscsssssnaniias.s 1 gramme,
Beurre de cacao,.......ociviiaciei. 30—

Pour un suppositoire,

Pour les fiéyres intermittentes :

Quinine (chlorhydrate de),.eeenve connnn.a. D550
Beurre de 08080...cccvnuiiscnipecnranans 3,00

Pour un suppositoire.

Je vous prie d'insister sur ceite nécessité de formuler le chlo-
rhydrate de quinine en plagant en premier le mot de guinine,
car on peut faire la confusion avec le chlorhydrate de morphine.
(Quoique, dans une ordonnance, j’aie souligné deux fois le mot
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quinine; que, de plus, j'aie fait exéeuter cetle ordonnance
dans une des premiéres pharmacies de Paris et que mon client
ait appelé I'attention du pharmacien sur la composition de ces
suppositoires, par une fatale méprise, on fit usage de morphine,
ce qui amena la mort de 'enfant auquel les suppositoires élaient
destinés, G'est depuis celle époque que, dans les formulaires, on
insiste sur la nécessité de formuler ainsi le chlorhydrate de
quinine. :

La eréosote, en suppositoires, 4 la dose de 25 centigrammes,
est parfaitement tolérde par le rectum, et je passe maintenant
au dernier point de celle étude des méthodes rectales; je veux
parler de leurs avantages ct de leurs inconvénients.

Avantages et inconvenients des méthodes rectales. — Le rec-
tum est une admirable voie d'inteoduction des médicaments, et
il est a regretter qu'elle soit si souvenl négligée et oubliée par
les médecins,

La muqueuse rectale absorbe, en effet, rapidement les sub-
stances médicamenteuses, et, pour certaines d'entre elles,
comme le laudanum, les iodures, ete., la rapidité d'absorption
est plus grande par la voie rectale que par la voie stomacale.

Demarquay avait déji établi, en 4877, celle extréme rapidité
d'absorption, et Savary, en Angleterre, avait conlirmé ces expé-
riences. Je les ai reprises 4 mon tour il y a pen de temps, et
'on trouvera copsignés, dans la thise de mon éléve le docteur
Lemanski (1), les principaux résultats de ces recherches et les
conclusions anxquelles nous sommes arrivés.

Ces expériences peuvent se résumer dans le tablean suivant :

Voin

. s " Voia d'nhsarplion Mode
Médieaments, dﬂu‘m:gnt{:? reotaln, dn renherches,
ADLIPYPing. anue e e 40 minobes, 30 minues .. ... .0 c000. Examen des urines,
lodure de potassivm. 15 — i0 = seisssssssse Examco de la saliva,
Salleylate de sonde_ . 35 — a — e Exnmen des urines.
Blon de méthyléne.. 40 — 1 beure 15 minales. . ... -
Balol,y.sianimicnnes 3 = Lante, 4 heurss environ. -

‘Téribanthine....... 45 Résallat négabil.... e S

{1} Lemanskl, De la voie rectale et de son utilisation en thérapentique
(Thitse de Paris, 1892).
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Si j'ajoute que, par cetle voie, il n'y a pas de modification du
médicament ni de décomposition, soit par I'acidité du suc gas-
trique ou l'alcalinité’ de la Lile; qu'enfin, il n’existe, par ces
mélhodes, aucune fatigue de l'eslomae, j'aurai montré les
grands avantages des méthodes rectales.

Il faut leur reconnaitre cependant'des inconvénients; d'abord,
lirritation de la muquense rectale, qui améne souvent 1'into-
lérance, puis I'impossibilité qu'éprouvent certaing malades de
garder les lavements. Examinons chacun de ces points :

Tout en reconnaissant que l'intolérance exisle dans bien des
cas par suile de I'irritation provoquée par I'action loeale de cer-
taines substances médicamenteuses, surtout =i I'on en prolonge
I'usage pendant longlemps, il faut reconnailre cependant que
le rectum est beaucoup plus tolérant qu'on ne le 'supposait.

Lorsque Kiigler vint & la Société de thérapeutique proposer
des suppositoires de créosole, je soulins a priori que ce médica-
ment, si irritanl pour les mugueuses buccale et slomacale, ne
pourrail étre toléré dans le reclum, L'expérience m'a donné
complétement tort, et les malades tolérent pendant des mais et
méme des années des suppesiloires de eréosole 4 la dose consi-
dérable de 4 gramme par jour.

Il en est de méme du chloral, des bromures, des fodures, qui,
malgré leur action locale caustique, sont bien supportés par la
mugqueuse reclale,

Quant au second inconvénient qui est I'impossibilité de garder
les lavements, on peut faire usage des supposiloires, el, pour
moi, je préfére de beaucoup ces derniers; landis qu'en effet les
moindres contractions intestinales et les plus légéres coliques
peuvent faire rendre le lavement médicamenteux, le supposi-
Loire, au contraire, est loujours bien gardé,

Mais dans cerlains cas, je le reconnais, pour les lavements ali-
mentaires, nous ne pouvons avoir recours & la forme solide, el le
lavement s'impose. Toutefois, ici encore, vous pouvez, je crois,
vaincre la difficulté en usant de l'entéroclyse, qui permet, par
une pénétration lente, d'atteindre des parties élevées du rectum.
Cantani affirmait avoir méme, par cette méthode, foreé la val-
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vule ileo-cmeale, qui perdrait ainsi son surnom de valvule des
apothicarres. Daprés de nouvelles recherches de Lesage et Dau-
riac, on pourrait facilement pénélrer dans I'intestin gréle et pra-
tiquer ainsi le lavage de celle portion du tube digestif,

Vous pouvez aussi pour 'administration de ces lavements, faire
usage de longues canules recourbées; en effet, la cause de I'in-
tolérance résulle le plus souvent chez la femme d'un déplacement
utérin, et chez 'homme du développement de la prostate, et il
suffil de dépasser ces deux obstacles pour faire pénétrer le lave-
ment dans les parties supérieures du rectum jusqu'a I'S iliaque
et au deli. ;

A cdté du siphon employé dans les irrigations rectales, je dois
vous dire quelques mols des irrigations foreées, qui se font a
l'aide de pompes foulanles puissantes dans les cas d'élrangle-
ment inlerne, On peul aussi uliliser, avec plus d’avantage en-
core, la pression des gaz, et c'est ainsi qu'on a combaltu les
étranglements avec les lavements d'eau de Seliz.

Mais revenons aux lavements médicamenteux el aux supposi-
toires. Toules les fois qu'il existera de 'intolérance stomacale,
vomissements, irrilation gastrique, elc., vous devrez user des
méthodes rectales ; vous pourrez encore vous en servir lorsque la
substance médicamenteuse a un godtb trop désagréable, comme
'assa-feetida.

Eofin, vous pourrez encore les uliliser lorsque le médicament
provoque par son contact des vomissements ou de l'icritation
gastrique. De 14 le suceks des lavements de chloral, des suppo-
sitoires et des lavements de créosote, des supposiloires calmants
opiacés ou belladonés dans les cas de coliques hépatiques ou
néphrétiques. Les sels de quinine, qui sont si souvent mal to-
lérés par l'estomac, sont facilement administrés par le rectum ;
il en est de méme de 'antipyrine,

Dans certains cas d'affections cardiaques compliquées de vo-
missements, j'ai ulilisé les lavements d'infusion ou de macéra-
tion de digitale a la dose de 50 centigrammes de poudre de
feuilles pour un quart de lavement. Je pourrais encore multi-
plier beaucoup ces exemples, mais jlespére qu'ils vous sulfisent

ToME cxxv. 12 LiVR. 35
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pour vous montrer l'importance des méthodes rectales, et je
passe maintenant & I'étude des méthodes pulmonaires.

DES METHODES PULMONAIRES,

Comme je vous I'ai déja dit lorsque j'ai traité du médicament
et de ses voies d’absorption, la muqueuse pulmonaire est celle
par laquelle 'absorption des substances médicamenteuses est la
plus prompte et la plus rapide.

A ce point de vue, elle 'emporte méme sur la méthode hypo-
dermique; en effet, tandis que les médicaments introduits sous
la pean ont, avant de pénétrer dans le ventricule gauche qui
doit les lancer dans les points ol deit porter leur action élec-
tive, & franchir la circulation pulmonaire ot les substances
volatiles peuvent s’éliminer, les médicaments, au contraire, in-
troduits par le poumon pénétrent directement dans ce ventri-
cule et sont portés par la circulation artérielle sur les points de
P'axe cérébro-spinal. Malgré ces circonstances favorables, c'est
la voie la moins utilisée en thérapentique, et sauf pour les
anesthésiques, on peut dire qu'elle est & pen prés abandonnée.

Injections intra-trachéales. — Claude Bernard, qui avail in-
sisté sur les grands avanlages que présentait la muqueunse pul-
monaire pour I'administration des médicaments, avait pensé
qu'on pouvait peul-dtre injecler dans la trachée des substances

médicamentenses, el cela avec d'avtant plus de raison que
cette muqueuse absorbe les substances liquides avec une extréme
rapidité, comme I'ont montré de curieuses expériences sur le
cheval, o1 I'on a vu des litres de substances liquides injectés
par la trachée dtre rapidement absorbés.

Jousset de Kellesme appliqua les idées de son maitre a
Phomme, et dans les cas de figvre pernicieuse, ol I'on doit agir
avec une extréme rapidité, il a injecté avec succks chez I"homme
des solutions de sels de quinine. Les vétérinaires, de leur colé,
ont profilé de la longueur de la trachée chez le cheval et dela
facilité avec laquelle on Vatteint pour employer aussi cette mé-
thode des injections médicamenteuses intra-trachéales. Mais je
erois qu'encore dans ce cas la méthode ne s'est pas généralisée.
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En tout cas, chez 'homme, elle est restée i 1'état d'cxception.

Je I'ai essayée hien souvent dans mon serviee, et j'ai surtout
protité des individus qui gardaient des fistules trachéales, suite
de trachéotomie. J'ai toujours provequé chez eux des quintes
de toux trés vives, et les effels du médicament n'ont pas été tris
appréciables, le malade expectorant par les quintes de toux la
gubstance médicamenteuse introduoite par la trachée.

Injections imtra-pulmonaives. — Il est une autre méthode
d'injections sous-cutanées qui utilise celle fois directement le
poumon : c'est celle qui consiste 4 injecter dans le parenchyme
pulmonaire des substances médicamenteuses i travers les espaces
intercostaux. Mais ici e'est plutdt un effet local qu'un effet gé-
néral qu'on voulait obtenir; il s'agissait du traitement antimi-
ecrobien des eavernes pulmonaires. C'est encore ld une méthode
qui parait aujourd'hui absolument abandonnée ; je n'y ai jamais
d'aillenrs eu recours. Et j'arrive maintenant aux seoles md-
thodes mises en usage : ce sont les inhalations et les fumigations,

Inhalations. — Je serai bref sur I'inhalation ; ¢'est la méthode
dont on fait usage pour I'administration des anesthésiques. Au-
jourd'hui que Péther est absolument délaissé, il ne reste plus
que les inhalations de chloroforme ou de protoxyde d'azote, ou
bien encore des mélanges anesthésiques en usage en Angle-
terre. On a conseillé, pour 'administration do chloreforme, un
tris grand nombre d’appareils plus ou moins compliqués, mais
si l'on se reporte & la pratique conrante, ¢’est encore la simple
compresse qui est le plus fréquemment employée. Je n'ai pas a
vous tracer ici les régles de I'anesthésie: elle est en entier du
domaine de la chirurgie et je vous renvoie aux traités spéciaux.

Fumigations. — Dans les famigations, il est un autre élément
qui intervient ; ¢’est celui de la chaleur, on bien le malade res-
pire dans ce cas des vapeurs de solutions médicamentenses
aquenses, on bien de l'air chargé des produits volatilisés ren-
fermés dans ces substanees.

Les fumigations aquenses sont pen employées. Elles ont d'ail-
leurs bien pea d'action. J'ai fait autrefois des expériences avec

5

des infusions bouillantes de belladone que j'inhalais, et jamais,
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-quelle que soit la durée de ces inhalations, je n’ai obienu d'effet

sur la pupille. En revanche, les substances odoranles, comme
cerlaines résines, I'encalyplol, la térébenthine, le goudron, four-
nissent des inhalations qui ont une action générale et qu'on
peut uliliser. Germain Sée a, dans ces derniers temps, beau-
coup vanté la pyridine; cette substance, qui a été d'abiord retivée
des vieux chiffons brilés, est aujourd’hui obtenue par voie de
synthése. Pour ces fumigations, rien n’est plos facile que de les
mettre en @ovre, 1l suffit de verser sur une assielle ou sur une
soucoupe une quantité donnée de la subslance médicamen-
teuse (pour la pyridine, ¢'était 30 grammes), et 'on peul hiter
le développement des vapeurs médicamenteuses en placant le
tout sur un bain-mavrie. Jusqu'ici, la pharmaceutique intervient
peu. Son inlervenlion commence avec les trochismes, les ciga-
rettes et les papiers médicinaux. ;
Trochismes. — On donne le nom de trochismes ou de elous
fumants a de pelils cones qui brilent avec plus ou moins de
rapidité, Voici la formule des clous fumants du Codex :

Benjoln..,.oureeeiioiiiinnnnns ... 80 grammes,
Banlal eilron, e veeivneris snuann 20 —
Azolate de polasse .. ...veeeunea.s 11 s
Banma do boli. .ceneesseesssisssns 20 —
Charbon vagétal...........cc0n.0. 500 —_

Mucilage de gomme adraganle.... Q. 5.

On fait avee cetle pile de petits cones de 3 cenliméltres environ
de hauteur.

Bien entendu, un grand nombre de substances médicamen=
teuses peuvent dire introduiles dans ces clous fumants.

Cigarettes. — Dans d'autres circonstances, on fabrique des
cigarelles; les unes se comburent, les autres ne se comburent
pas. Les premiéres seules appartiennent aux fumigalions, les se-
condes aux inhalations. Pour les premitres, je signalerai surlout
les cigarcttes arsenicales et les cigaretles belladonées, Voici la
formule de ces cigarettes que donne le Codex :

Arséniale de soude cristallisée,...... 1 gramme.
Eau dislillée. .ccovveiiboiiviesdoeees 20 —_
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On fait ahsorber la totalité de cette solution par une feuille de
papier & filtrer de Berzélins. Faites sécher et divisez cetle feville
en vingt parties égales qui contiendront chacune? centigrammes
d’arséniate de soude. On enveloppe le tout dans du papier &
cigareltes.

Pour les cigareltes de belladone, de digitale, d'eucalyptus, de
stramonium, il suffit d'en inciser les feuilles et d’introduire
1 gramme de ces substances dans chaque cigaretle a I'aide d'un
appareil spécial.

Dans 'asthme, on utilise aussi la combustion de papiers médi-
cinaux et en particulier de papier nitré. Ce dernier se fabrique
d'une fagon trés simple en trempant du papier non collé dans
une solution saturée de nitrate de potasse.

Tels sont les modes pharmaceuliques utilisés par les méthodes
pulmonaires, et, comme vous le voyez, sauf les inhalations anes-
thésiques, elles occupent bien peu de place dans I'arsenal thé-
rapeutique, et je vais aborder maintenant, dans les prochaines
legons, un sujet toul aussi vaste et tout avssi compliqué, celui de
la médication externe,

e e —e

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Sur le traitement et la prophylaxie du typhus
exanthématique (1) ;

Par le doctear H. Dueer,
Médeein inspectenr des épidémies du département de lo Seine.

11

De Ia prop hylazie. — 8i I'on voulait envisager la question 4
un point de vue trés général, on pourrait ranger toutes les no-
tions relatives & la prophylaxie du lyphus exanthématique dans
les deux propositions suivantes :

a) Mesures propres i empécher I'éclosion du typhus,

(1) Suite. Voir le Bulletin de thérapeutique, p. 533,
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#) Mesures propres a enrayer la marche de l'épidémie une
fois qu'elle s'est développée.

Cette mapiére Jde voir aurait un grave inconvément ; elle se-
rait vraiment par trop schématique, et en cela comme en beau-
coup d'autres choses, le rationalisme ne serail gutre de mise.
Il nous semble beaucoup plus sensé de répondre d’abord aux
questions suivantes :

a) Quelle est la cause du typhus?

b) Le typhus est-il contagieux ? A quel degré?

¢) Comment se fait la contagion?

o) Oi siege le germe contagieux et quelle est sa nature?

Il est certain qu’aprés avoir donné une honne réponse i ces
questions, nous pourrons élablir sur des bases scientifiques les
mesures propres aussi bien & arriter le développement d'une
épidémie, qu'a empécher son éclosion.

a) Ouslle est la cause du typhus P — Touoles les fois qu'il
s'agit de maladies infectieuses, on trouve, au sujet de leur ori-
gine, deux opinions, I'ancienne ¢t la moderne, qui, prises sépa-
rément, sont loutes deux exclusives, mais, réunies, forment un
tout et se complétent P'une par 'autre. En matiére de typhus

exanthématique, ces réflexions trouvent leur application immaé-
diale.

Anciennement, on pensait que le typhus pouvail se déve-
lopper spontanément dans certaines circonstances bien détermi-
nées, Ces conditions d'éclosion de la maladie ont été éludides
avee le plus grand soin par Murchison dans son admirable Traite
du typhus : ¢'élait, en premicre ligne, la misére, I'encombre-
ment, la famine. Les auteurs anciens s’étendent complaisamment
sur ces causes parficuliéres, et loules les circonstances qui dé-
pendaient de l'une ou de l'autre de ces conditions élaient
considérdes comme provequant ['éelosion du typhus. Aussila
littérature du typhus exanthémalique est-elle surchargée d'une
quanlité innombrable de synonymes, pour désigner la méme
maladie; la gravité du mal, son développement mystérieux en
apparence, sont bien faits d’ailleurs pour provoquer une pareille
confusion, C'est ainsi qu'on lappelait : iyphus des prisons,
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typhus des camps, lyphus des armées, typhus famelique, efc.
En effet, dans toutes ces circonstances, on pouvait invoquer les
causes citées plus haut : 'accumulation dans un endroit res-
treint d'individus mal nourris, faméliques, surmenés, privés
d’air, de nourriture, et soumis i une mauvaise hygiéne, D'aprés
la doctrine ancienne, les individus placés dans de pareilles con-
ditions devenaient la proie d'un miasme, et I'on avait confondu
autrefois le typhus avec la peste, et le nom de febris pestilens
lui fut longtemps donnéd,

La période contemporaine, sans bouleverser complélement
cependant les idées anciennes, est venue jeter une éclatante lu-
midre sur I'épidémiologie du typhus : I'idée d’un germe vivant,
doué d'une vitalité et d'une résistance assez grandes, a sin-
gulitrement éclairé la notion étiologique du typhus exanthé-
matique. La foi que nous avons aujourd'hui dans l'origine
bactérienne des germes infectieux a permis, sans méme con-
naitre encore le germe du typhus, de le comballre eflicacement
et d’asseoir enfin la prophylaxie de cette redoulable maladie sur
des bases inébranlables.

Actuellement, on admet que la cause premiére du typhus
exanthémalique est un germe vivant; nous aurons i rechercher
plus loin sa nature et son sikge de prédilection. Mais ce germe,
a lui seul, est insuffisant; il fant, pour qu'il puisse produire
tout son effet, qu'il vienne tomber sur un terrain propice a son
développement. Or, ce terrain propice est pricisément constitué
par les conditions regardées autrefois comme les causes pre-
miéres du typhus.La famioe, 'encombrement, la misére, créent
certainement une prédisposition particuliére i contracter le ty-
phus, mais ils sont impuissants, séparément ou ensemble, & le
faire éclore & eux seuls; il faut qu'une graine vienne tomber
sur ce terrain préparvé et puisse y germer. Il y a des exceptions
i cette vigle;le typhus peut, en effet, frapper des individus
isolés, non faméligues et nullement misérables ; mais, ici, une
troisitme condition intervient, la confegion, dont nous aurons
4 parler longuement plus loin.

Ainsi envisagées, les causes du typhus deviennent aussi claires
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et faciles & comprendre qu'elles étaient autrefois embrouillées el
incompréhensibles : le séjour dans les prisons, l'agglomération
des armées, les privations de toutes sortes, facilitaient le trans-
port du germe, la contagion, et cela avec d'autant plus de faci-
lité que les individus placés dans de pareilles conditions avaient
une résistance vilale trés amoindrie. Une guerre éclatait-elle
dans un pays oit le typhus était endémique, une dépidémie se
déclarait immédiatement et faisait d'innombrables victimes.

Un individu entrait-il en prison avec le Lyphus, il allait semant
le germe partout oi1il passait, et, comme la désinfection scien-
tifique était alors inconnue, la maladie se répandait & son aise,
décimant ces agglomérations d’hommes.

Il semble que la France, qui depuis longlemps avait é1é in-
demne de Lyphus, soit en train de voir cette maladie se répandre
en plusieurs points de son territoire et tendre a s'acelimater : la
Champagne, cerlains points de la Normandie, du Nord et de
I'lle-de-France, ont presque en permanence des cas isolés de
typhus, et l'on ne peut s'emplcher de frémir aux effroyables
hécatombes que le typhus ne manquerait pas de faire, si le
malheur voulait que les nécessités de la défense nationale obli-
geassenl i accumuler sur ces points contaminés les immenses
troupeaux d'hommes qui constituent les armées modernes, L'éclo-
sion d'une épidémie de typhus, dans ces conditions, serait pres-
que falale, et le souvenir de ce qui s’est passé en Crimée suffit
pour prévoir ce qui arriverait en pareille oceurrence,

b) Contagiosité du typhus. — La question de savoir si le typhus
exanthématique est contagieux ou non ne comporle pas une bien
longue discussion ; ¢’est un point de science bien établi, §i le
typhus ne frappait que les faméliques et les misérables, I'opinion
qui défend la spontanéité du typhus pourrait encore étre défendue
dans une certaine mesure. Mais il suffit de lire la relation des
épidémies typhiques pour voir la désastrense mortalité dont est
frappé le personnel hospitalier, médecins, religieuses, infirmiers,
Toutes les épidémies ont donné, & ce point de vue, des renseigne-
ments topiques el circonstanciés, el toujours le personnel hos-
pitalier paie un large tribut & la maladie. La récente épidémic
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en a été encore un exemple frappant, et le nombre des cas inté-
rieurs, c'est-h-dire des autres malades et des infirmiers frappés
par la contagion, est véritablement colossal (1). Le doute n’est
done pas permis, et personne ne saurait soutenir aujourd’hui,
avec quelque vraisemblance, Ja non-conlagiosité du typhus ;
c’est un point de science éclairci sans doute pour toujours,

Mais dans quelle mesure e typhus est-il contagieux? Autrement
dit, le typhus est-il trés contagieux ou peu contagieux ? Le typhus
n’a pas une grande puissance d'expansion ; cela tient, sans doute,
au mode de contagion, que nous étudierons plus loin, c'est-
d-dire que le germe du typhus ne peut pas franchir un espace
un peu considérable pour aller frapper un individu situé & une
certaine dislance. Il est de toute nécessité que le contagionné ait
eu un rapport direct ou indirect avee le malade, Mais, ceci étant
posé, le typhus peut étre considéré comme extrémement conta-
gieux ; c'est peut-dtre, avee la variole et la diphtérie, la plus con-
tagieuse de toutes les maladies infectieuses, Il suffit d"un contact
quelquefois trés court, 8'il a été un peu direct, pour que la ma-
ladie se transmette d'un individu & 'autre. Celte double maniére
d'étre du germe typhique, contagiosité extréme d'une part, faible
pouvoir d'expansion d’antre part, donne une explication ration-
nelle de la fagon dont se développe une épidémie de typhus. Si
la maladie frappe une ville dans les conditions normales, les
individus n'ayant entre eux, la plupart du temps, que des rap-
ports indirects, I'épidémie procede & pelils coups, par fails iso-
lés, au hasard des relations individuelles, la généralisalion en
est tris lente, S1, au contraire, I'épidémie s'abat sur une agglo-
mération d'hommes ayant entre eux des rapporis journaliers
{armées, prisons, ete.), les conditions de conlagion sont aussi
bonnes que possible, I'épidémie devient d’emblée massive ct
prend une allore trés différente du premier cas.

¢) Comment se fait la contagion ? — Par quels intermédiaires

(1) Voir Dubiel et Thoinot, Rapport au préfef de police sur Pdpidémie
de typhus exanthémaligue en 1893 dans le ddpariement de la Seine (en
préparalion).

TOME CXXV, 12¢ Liva. 36
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se fait 'expansion du typhus? Un point tout d’abord doit étre
établi, qui différencie notablement le typhus de deux autres
grandes infections, la fiévre typhoide et le choléra, Pour ces deux
maladies, en effet, la transmission se fait d'une fagon indiscu-
table par 'eau de hoisson, Le nombre considérable de preuves
qui ont été accumulées en faveur de cette maniére de voir a fait
passer dans la science courante ces notions d'épidémiologie
aujourd’hui banales. L'eau est véritablement le véhicule du cho-
léra et de la fidvre typhoide, sans détriment des faits de conta-
gion direcle, d'ailleurs indisculables. Pour le Lyphus, rien de
semblable ; il n'existe dans la science auvcun fait permettant de
croive que I'eau de beisson pent jouer un r8le quelcongque dans
la transmission du {vphus exanthématique. L'absence complite
de lésions du tube digestif, 1'étude du développement et de la
marche des épidémies de typhus témoignent d'une fagon ireé-
cusable contre I'absorption du germe typhique par le tube
intestinal. Ce fait de non-transmission par I'eau est aussi corro-
boré par ce que nous avons dit plus haut do faible pouveir
expansif du typhus; si I'eau de boisson était en cause, il en
serait tout aunfrement, et une fois uwne eau souillée, on verrait
éelore le typhus dans tous les points ot celle cau serait consom-
mée ; en pratique, il n'en est rien, et il faut chercher ailleurs
la modalité de la contagion.

Lorsqu'on exumine avee soin séparément les divers cas de
typhus qui constituent une épidémie, on arrive rapidement &
établir avec facilité la filiation des cas et leur descendance, pour
aingi dire ; et I'on est vite amené & rapporter tout & la contagion
par contact, Ce contact doit-il étre direct? Peut-il éire indirect
et faut-il qu'il soit prolongé? Voild trois questions auxquelles
je vais maintenant répondre,

Le contact direct est incontestablement le mode le plus com-
mun de contagion du typhus exanthématique; sans préjuger
de Ja nature méme du germe conlagieux, ni de son siige, il est
certain que la contagion se fait principalement sur les individus
qui ont touché le malade. En premier lieu, ce sont les infirmiers,
les religieuses, les membres du corps médical (médecins, in-
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ternes, externes); en second lieu, les voisins de lit du malade,
lorsque la maladie de celui-ci a été méconnue aun début. La
derniére épidémie a élé, i ce point de vue, aussi instructive que
celles qui I'ont précédée, et le nombre des cas intérieurs extri-
mement considérable ; il suffit de rappeler qu'en Crimée le
corps médical affecté an typhus fut décimé, et qu’il fallut renou-
veler trois fois complétement les religieuses gardes-malades, La
contagion frappe de préférence parmi ceux qui approchent le
malade, ceux qui le touchent, et sans doute le conlact des
mains est un des moyens de transmission le plus souvent en
cause,

Muis si le contact direct est le mode le plus fréquent de con-
tagion du typhus, il n'est pas le seul, M. l¢ médecin inspecteur
Collin a cité un fuit des plus corieux de contagion & distance par
des objets souillés. Aprés la guerre de Crimée, le typhus frappa,
i Marseille, un certain nombre de soldats d’administration qui
avaient élé oceupés i débarquer et i nettoyer les tentes-hdpitaux
qui avaientservi i abriter les typhiques au cours dela campagne,
Le germe du typhus peut done étre déposé i la surface desobjets
inerles, y rester vivant, et, au bout d'un temps assez long, frap-
per les individus qui I'absorbent.

A quel moment de I'évolution le typhique est-il contagienx ?
Iei, les indications ne sont pas absolument précises, mais un point
parait acquis. Le typhus est contagieux méme i la période d'in-
cubation; cetle proposition & recu une démonstralion éclatante
dans I'épidémie de 1893 & la maison de Nanterre. En effet, un
des premiers malades fut le gardien B..., qui était occupé i la
désinfection des hardes et au douchage des individus arrivant
dans la maison, Il avait été contagionné avant qu'il n'y ait eu
aucun malade dans "établissement. On n'est pas bien fixé sur le
terme ultime de la contagiosité du typhus pendant la convales-
cence, Il semble cependant que la maladie est encore transmis-
sible par un individu guéri eomplétement; le germe est encore
assez vivace pour que la contagion puisse se faire en pleine con-
valescence; l'importance pratique de ce fait n'échappera pas,
et j'aurai i y revenir.
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En résumé et comme conclusions aux lignes précédentes, on
peut formuler les propositions que voici :

1° Lelyphus est surfout conlagieux par contacl direct ;

2 La contagion peut s'exercer & distance par des ohjets qui
ont été en contact avee le typhique; !

3 Un individu peunt porter sur ses habits le germe du typhus
et le communiguer 4 une tierce personne sans en étre lui-méme
alteint;

4* Le Lyphus est contagieux a toutes les périodes de son évo-
lution aussi hien pendant la période d’état (maximum de la con-
tagion) que pendant I'incubation et la convalescence.

d) O sidge le germe contagicus ? Quelle est sa nature? —
Voila, certes, les points les moins connus et les plus contro-
versés de 'histoire duo Lyphus, et ¢’est dans celte direction que
devront se diriger toules les recherches futures.

Deux opinions peuvent se faire jour sur le siége du germe
typhique : la premiére, qui a élé défendue avec autorité par
M. Netter, incline & penser que c'est dans les lésions culandes
surtout qu'il faut rechercher lorigine du germe contagicux,
D'apris cetle manigre de voir, les individus qui ont touché les
typhiques prendraient le germe avec leurs mains, et en les por-
tant & leur houche, délermineraient 1'absorption du virus mor-
bide. Nous avons, M. Bruhl et moi, soutenu les premiers une
autre opinion, nous basant sur l'étude des lésions conslatées et
sur quelques symptdmes importants de 'évolution clinique
(lésion des voies respiratoires, pharynx, larynx, bronches, pou-
mons). Nous avons pensé que c'est 4'la surface de ces organes
que siégent les microbes pathogénes. Et c'est, guidés par celle
idée, que nous avons pu isoler, des ldsions de ces organes, un
microorganisme auquel nous avons donné le nom de diplococcus
ecanthematicus rappelant & la fois sa forme et son origine.
L’étude de cet intéressant microbe nous a amenés & un certain
nombre de déductions du plus haut intérdt; je ne saurais les
exposer ici, et je renvoie pour cela le lecteur & 'article qui pa-
raitra prochainement sur ce sujel dans les Archives de méde-
eine expérimentale. Toujours est-il que, pour le sujel qui m’oc-
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cupe ici, celle seconde hypothdse est heaucoup plus satisfaisante
que la premiire; le microbe siégeant dans le poumon et la
gorge, on comprend avec quelle facilité I'expectoration peut
souiller lous les objets qui sunt en conlact avec le malade, et
comment, & l'inslar de bien d'autres maladies infectieuses, la
transport du microbe peut seffsctuer & distance par Uintermé-
diaire des habits et des objets. Quant i savoir si la contagion se
fait par la respiration, ou si le germe doit d'abord &tre déposé
sur les mains pour &tre ensvite porté & la bouche, il importe
peu. Ce qu'on doit retenir au point de vue de 'hygidne, c’est
que les produitsbuceaux pharyngés et pulmonaires d'un typhique
sont dangerenx, sont les agents les plus ordinaires du transport
du germe contagieux, et que c'est contre eux que porteront prin-
cipalement les efforis de la prophylaxie individuelle. Je ne veux
pas dire par la que les produits cutanés proprement dits ne sont
pas contagieux ; sur ce point, augune preuve pour ou conlre
n’existe. Mais il est bien probable que cette voie est le mode le
plus rare de contagion.

De toutes les considérations précédentes, on peut tirer les
régles pratiques de la prophylaxie; elles découlent des propo-
silions suivantes :

Le typhus est trés contagieux, il frappe de préférence les indi-
vidus accumulés et misérables. La contagion peut se faire direc-
tement ou indirectement ; elle se réalise soit par la desquamation
cutanée, soit plus probablement par les produits de I'expectora-
Lion,

1° Isolement des malades, — En présence d’une maladie aussi
contagieuse que le lyphus, une premiére mesure s'impose : ¢est
I'isolement rigoureux des malades. Cet isolement pourra. élre
réalisé, soit en instituant des salles spéciales, reléguées dans un
point le moins fréquenté de I'hépital, soit dans un pavillon spé-
cial. Pendant I"épidémie de 1893, i la prison de la Santé, sur
I'instigation de M. le docteur Collin, les typhiques avaient été
placés sous dos tentes installées dans le chemin de ronde dela
maison. Cette disposition a été des plus heureuses, en permet-
tant un isolement rigoureux. L'isolement, en effet, pour étre
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efficace, devrea tre absolument complet; un personnel spécialy
aussi restreint qu'on pourra, sera installé gans communication
possible avec les autres serviteurs ou habitants de la maison hos-
pitalidre,

2° Précautions d prendre par le personnel, — 1l faut se péné-
trer avant tout de celte idée que, malgré la facilité de la conta-
gion du typhus, celle-ci peut &tre évitée par un certain nombre
de précautions simples et faciles & prendre. Le deveir du méde-
cin chargé d'un service d’isolement de cette nature devra dtre
non seulement de conseiller ces mesures, mais aussi de les im-
poser au personnel hospitalier placé sous ses ordres, Nul ne
devra pénétrer dans les salles de typhiques s'il n'est muni d'une
tenue spéciale composée d'une longue hlouse houtonnée du haut
en bas, serrée au cou et descendant jusqu'aux chevilles, et d'une
calotte de toile. Ev entrant dans la salle oli sont les malades,
chaque personne devra revitir une blouse et coiffer une calotte
n'ayant pas encore servi; au sortir de la salle, on enlovera ces
effets qui seront immédiatement introduits dans un sac disposé
i cet effet et portés aussildt & I'éluve de désinfection. En méme
temps, chacun se lavera les mains et la figure avee une solution
de sublimé corrosif & 1 pour 2000; ce lavage devra &tre obliga-
toire plusieurs fois par jour pour le personnel des infirmiers, et,
sur une table, des cuvettes conienant ees solutions seront dispo-
sées de maniére que chacun puisse se désinfecter les mains et
la figure chaque fois qu’il aura touché un malade. Enfin, il sera
également recommandé aux personnes qui séjournent dans les
galles de se rincer, plusieurs fois par jour, la bouche avec des
solutions également anliseptiques, Bi ces précautions fort sim-
ples sont bien ohservées, les chances de contamination seront
bien diminuées, et I'on pourra espérer une morbidité assez faible
dans le personnel médical et hospitalier. Chez les malades de la
ville, pareilles mesures seront facilement prises. L'appartement
du malade sera rigoureusemeni consigné jusqu'a ce qu'une dé-
sinfection soigneuse en ail élé faite, quelle que soit Vissue de la
maladie. Le médecin fera prendre aux personnes appelées i
soigner le malade, et aux membres de sa famille, des précautions
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en tout point identiques i celles que je viens d'indiquer pour les
services d'hopitaux.

On pourrait compléter la tenue en adoplant comme chaus-
sures des caoutchoues analogues a ceux qu'on emploie pour se
protéger contre 'humidité du sol, ce systéme de chaussures pou-
vant [acilement &tre désinfectd par un lavage antiseptique.

3° Désinfection en cours de maladie. — Pendant toute la
durde de la maladie, tout le linge qui a touché le malade ou a
servi au personnel infirmier devra étre enfermé dans des sacs et
porté & I'étuve & vapeur le plus rapidement possible. Le sol, les
parois des murs seront lavés avec des solutions antisepliques, de
préférence des solutions de sublimé; 1'air de la piéce sera désin-
fecté par la pulvérisation continue de solutions de thymol ou
d’acide phénique. Enfin, air et la lumiére étant eux-mémes
doués d'actives propriétés germicides, on devra souvent, et guelle
que soit la température extérieure, ouvrir largement les fendtres,
L'emploi des lenles comme service d'isolement répond précisé-
ment A cette indication importante.

4° De la convalescence. — 8i le malade a succombé A sa ma-
ladie, I'inhumation, ou tout au moins la mise en biére, devra
avoir lien d'urgence. Il est permis de regretter ici que la loi
n’édicle pas, dans ces cas, la crémaution obligatoire. Ce seraitld a
coup siir, en pareille occurrence, une ulile mesure d’hygiéne
sociale, et ¢'esl un point sur lequel devront porter les efforts des
hygiénistes. 8i le malade guérit, il faudra se rappeler qu'il est
encore dangereux & cetie pérviode de la maladie, et qu'un certain
nombre de mesures d'hygiéne devront encore &ire prises. Aussi-
tot que le malade sera en état de le supporler, le médecin lui
fera administrer des bains appropriés. Toute la surface du corps
étant enduite de savon noir (savon mou de potasse), le malade
sera placé sous une douche d'ean chaude ou plongé dans un
bain ordinaire, Cette sorte de décapage de la peau sera suivie
d'un bain antiseptique au sublimé, Ces mesures seront au besoin
répélées plusieurs [ois, aprés gquoi le malade ne devra plus ren-
trer dans les salles ol il & élé soigné, ni remettre aucun des
habits qu'il portait antérienrement avant qu'une désinfection
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complite en ail é1é faite. Il sera d'abord placé dans une sorte de
galle d'attente, en maniére de lazaret, puis dirigé ensuile sur des
asiles de convalescence spécialement organisés pour les typhi-
ques. Les malades y fecont un séjour d’un mois environ, pen-
dant lequel on continuera & appliquer les mesures de désinfec-
tion et d'hygiéne nécessaires. Ces asiles de convalescents seront
naturellement situés en dehors des centres de population et éga-
lement isolés ; c’est dire que, presque toujours, on les placera &
la campagne, & une certaine distance des agglomérations
urbaines,

Une fois le dernier malade parti du service d'isolement, la
désinfection du mobilier et du local se fera d'une fagon complite
et rigoureuse par les procédds habituels, & saveir: passage i
I'étuve de toutes les hardes, linges, matelas, ele., susceptibles
de supporter le chaoffage & 415 degrés dans la vapeur sur-
chauffée et sous pression ; pulvérisation d'une solution de su-
blimé sur les parois de la chambre, sur les lits ot en général sur
Loutes les pikces du mobilier incapables de supporter le passage
i I'éluve.

En outre, des soins spéciaux d’hygiene seront pris pour le
personnel. Ao point de voe de la désinfection individuelle, chaque
infirmier sera traité comme un typhique en convalescence (voir
plus haut). Mais ces individus, quoique ayant subi une purifi-
cation personnelle, sonl encore suspects, car rien ne prouve
qu'a ce moment ils ne sont pas en incubation de typhus. Le
personnel devra donc étre lui-méme dirigé également vers les
dépdts de convalescents et y séjourner un mois, ipériode plus
longue gque l'incubation habituelle du typhus. Pendant son sé-
jour en convalescence, ce personnel pourra, d'ailleurs, dtre em-
ployé au nettoyage et & la désinfection de l'asile de convales-
cence,

Telles sont les mesures qu'on peut prendre pour limiter une
épidémie de typhus une fois qu’elle bat son plein, et il est juste
de dire que ces mesures, fort simples d'ailleurs, mais appliquées
d’une maniére rigoureuse, peavent rendre les plus grands ser-
vices, Il resle & savoir s'il n'est pas possible d’entraver le déve-

page 556 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=556

@BITH

— 853 —
loppement d’une épidémie naissante et de I'élouffer dans 'eouf,
pour ainsi dire,

Le pivot de ce point de prophylaxie, c'est la connaissance
exacte et rapide des premiers cas, du premier foyer typhique.
8i I'on veut bien se reporter & ce que j’ai dit plus haut de la
difficulté du diagnostic au début, i I'ignorance, bien excusable
d'ailleurs, ofi sont la plupart des méderins de notre pays sur les
principaux symptémes du typhus ; si 'on veut bien se rappeler,
d'autre part, que le lyphique est contagieux avant d'dtre lui-
méme malade, on comprendra combien difficile est la solution
de ce probléme : aiteindre le foyer initial de I'épidémie. La
derniire épidémie Lyphique, celle de 1893, a montré tout le bien
fondé de ces réflexions. En effet, depuis de longs mois, des va-
gabonds trainaient le typhus exanthémalique de ville en ville,
semant la mort dans les asiles de nuit, dans les refuges, dans
les hipilaux de provinde, sans que personne songeil & incrimi-
ner cette redoutable infection. Les médecins, non prévenus, mé-
connaissaient, la plupart du temps, la véritable nature de la
maladie qui s'offrait & leur observation, et les plus regretiables
désastres élaient la conséquence de ce fait. 1l a fallu enfin que,
par une chance providentielle, le lyphus vint & éclore dans la
maison de Nanterre, oit le docteur Sapelier le reconnut rapide-
ment et le signala & U'administralion supéricure, qui put alors
prendre les mesures convenables et azssurer rapidement une lutte
efficace contre 1'épidémie.

J'ai dit plus haut que le traitement purement médical n'était
pas toujours brillant dans ses résultats ; il n'en est pas de mdme
des mesures prophylactiques générales ; 'épidémie de 1893 res-
tera un modéle dans le genre, elle a montré avee une autorité
sans précédent que les mesures de désinlection, appliquées ra-
pidement et suivant une méthode rigoureusement scientifique,
peuvent couper le mal dans sa racine et en arréter absolument
P'expansion ; c'est la part du fen qu'on fait, et ici celle mé-
thode a donné des résultats si brillants qu'il favdra longtemps
encore, sans doute, s'en contenter.

Tout repose done, en somme, sur la déclaration des premiers
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cas. Une fois ceux-ci connus, les mesures de désinfection dont
j'ai parlé plus haut seront appliquées avec toute la promptitude
possible. L'épidémie de 1893 reste aussi, & ce point de vue, une
indication préciense, et il nous suffira de renvoyer le lecteur 4 la
communication qu’a faite, sur la désinfection du Dépét de la
préfecture de police, M. Dujardin-Beaumetz (Académie de mé-
decine, séance du 11 avril 1893), pour voir quels résultats on
peut obienir par une application bien faite et bien conduite de
ces mesures prophylactiques,

Les refuges pour les vagabonds ou les gens sans asile, les
asiles de nuit sont des réceptacles et des foyers initiaux tout dé-
signés pour faciliter la contagion du typhus exanthématique; il
y a ld réunies toules les conditions favorables pour I'éclosion
d'une semblable épidémie, La encore, par conséquent, il y aura
des mesures de sage prévoyance & prendre. La méthode employée
dans les asiles municipaux de la ville dé Paris représente évi-
demment I'idéal. Chaque individu arrivant a l'asile de nuit est
mis complétement nu, puis il regoit un bain-douche tris bien
administré; il revit alors les habits spéciaux de I'asile, pendant
jue ses propres habits sont portés & "étuve i vapeur ; de celle
fugon, si le malade portait sur son corps ou ses effetz des germes
contagieux, ils se trouvent forcément éliminds, Malheureuse-
menlk, ces mesures nécessilent une installation trés colitense,
que seule une municipalité riche peut s’offrir, et il y a encore
beaucoup a faire, méme i Paris, pour arriver A une situalion
sanitaire convenable de la plupart des asiles de nuit,

En résumé, la prophylaxie du typhus repose sur les deux
points suivanls : connaissance rapide des cas de maladie et dé-
sinfection opérée immédiatement, en méme temps que I'isole-
ment du malade sera réalisé aussi parfailement que possible.
Les exemples fournis par I'épidémie de typhus exanthématique
de 1893, 4 Paris, donnent 'assurance que dorénavant on peut
lulter avee efficacilé contre ces fléaux qui viennent, de temps &
autre, frapper la population,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

La sérothérapie (1) ;
Par M. Ed. Ecasse.

SEPTICEMIE,

Klemperer a étudié la septicémie des souris, décrite par Koch,
en 187H. 2

Les souris blanches sont extrémement sensibles i I'action da
bacille de la septicémie des rats. Les lapins le sont beaucoup
moins. La souris, aprés l'injection de la plus minime quantité
de bouillon de culture, succombe certainement aprés deux ou
trois jours. Par contre, les lapins supportent fort bien, soit
en injections sous-cutanées, soit eninjections intraveineuses, un
certain nombre de centimétres cubes de ce bouillon de culture
sans manifester aucun sympldme infeetienx. Bien plus, le sérum
du sang des lapins, malgré son immunilé naturelle, agit comme
curatif ou retarde le progris de 'affection ches la souris.

On doit ajouter que le lapin n'est pas complitement réfrac-
taire au bacille de la septicémie des souris. Si 'on inocule un
lapin avec ce virus de bacille dans la veine, une inflammation
érysipélateuse s'élend sur V'oreille, puis I'animal revient & la
santé. Il est dis lors réfractaire & une inoculalion extérieure,
et cette immunité persiste, que l'injection soit sous-cutanée ou
intraveineuse,

Avec le sérum du sang de ces lapins ainsi rendus réfractaires,
Klemperer est parvenu & guérir la septicémie chez les souris,

Chez ces animaux, la septicémie aune marche caractéristique.
Apris une injection de 1 centimétre cube de bouillon frais de
culture, on n'chserve rien le premier jour; mais le second jour
tout change. L'animal reste couché, pelotonné sur lni-méme, les
yeux fixes, A mesure que la maladie progresse, il se pelotonne

(1) Sulte et fin. Voir les sept précédents numéros,
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de plus en plus el meurt dans cette posilion le troisitme jour,
En injectant 0*¢,5 & 1 centimétre cube du sérum de lapin rendu
réfractaire, Klemperer est arrivé a enrayer la maladie, que I'in-
jection soit faite vingt-quatre heures d’avance ou en méme temps
que la culture de bacille,

Mais, et ceci a une grande importance, la guérison est oble-
nue toujours quand le sérum sanguin esl injeclé vingt-quatre
heures aprés l'infection et méme quarante-huit heures aprés, ce
qui est arrivé dans trois cas. Dans ces derniers, les souris avaient
pris la posture caractéristique et I'animal témoin avait succombé
en quelques heures. Les souris qui avaienl été injectées revinrent
lentement & la santé et conservérent pendant longtemps leur
attitude caractéristique.

Le sérum a été essayé sur d’autres germes, mais sans aucun
suUCCEs,

Les souris, ainsi immunisées, le sont contre une infection ul-
térieure par le bacille septique des souris, Klemperer ne peut
dire combien de temps dure cette immunité ; mais il a vu que
des injections, faites le huitiéme et le quatorziéme jour, don-
naient des résullats négatifs,

Klemperer a vu, de plus, que le sérum du sang d’un animal
rendu rélractaire & une maladie n'est curatif que pour cette affec-
tion et non pour une autre,

Ce sérum ne détruit pas les hacilles; car quelques bactéries
se développent librement dans 5 centimétres cubes de sérum, et
lorsque, aprés vingt-qualre & quarante-huit heures, on les trans-
porte dans le bouillon de culture, elles.augmentent en nombre
et sont virulentes. :

Quand un animal se rétablit sans aide, ce n'est pas par la
mort du bacille, mais parce que cet animal est devenu réfractaire
i son action, D'aprés cetle théorie, I'introduction du sérum im-
munisé ne fait que hiter le processus. Le sérum d'un animal
réfractaire naturellement est impuissant dans la prévention
comme dans la cure. La git la différence entre les immunisations
artificielle et naturelle. L’immunité naturelle est relative, elle est
faible; 'immunité artificielle est puissante, mais non absolue.
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La différence entre le sérum sanguin naturel d'un animal ré-
fractaire et le gérum d'un animal immunisé peut n'étre seule-
ment que quantitative. C'est ainsi que Kruse et Pansini ont vu
que borsqu’on injectail, chez une souris, 0°%,5 du sérum d’un
chien naturellement réfractaire aux pneumocoques vingl-quatre
heures avant I'inoculalion avee le pneumocoque, on obtient I'im-
munité,

Mironoff, de Kharkoff, a inslitué, dans le laboratoire de
Strauss, des expériences qui ont élé poursuivies pendant six
mois, pour voir jusqui quel point il est possible d'immuniser des
lapins contre le streplocoque et d'utiliser le sérum de ces animaux
ainsi vaceinés dans le traitement de la septicémie.

Sa méthode est la suivante : on choisit des lapins vigoureux,
gros el pesant au moins 2 kilogrammes; on injecte sous la peau
3 & 6 centimétres cubes d'une culture d’un bouillon de strepto-
coques vieille de trois jours el chauffée pendant vingt minutes a
120 degrés.

Au bout de dix & quinze jours, quand Panimal est complé-
tement rétabli, on [ait une nouvelle injection de la méme cul-
ture chaullée, mais i la dose de 6 & 12 centimétres cubes. Au
bout de dix & quinze jours, on fait une injection de 2 centimétres
cubes de culture vivante virulente, et l'injection est répétée tous
les dix & quinze jours en augmentant de{ 4 2 centimétres cubes
la dose & chaquenouvelle injection. On obtient ainsi un animal
qui supporte presque sans réaction des doses cing fois supé-
rieures 4 la dose mortelle pour un animal non vacciné. Mais,
méme avec ce procédé, plus de la moitié des animaux succombe
sans contracler une immunité tant soit peu accusée. En confé-
rant au lapin une immunité, méme assez grande contre le strep-
tocoque, on ne le garantit pas davantage contre les processus
septiques locaux, qui sont la cause de la mort del'animal, lequel
succombe soit & la suppuration développée aux points d'inocu-
lation, soit, plus souvent, & I'inflammation seplique des sérenses
(péritoine, péricarde, méninges, ete.).

Le sérum des animaux qui ont acquis une immunité plus ou
moins grande contre le streptocoque, qui supportent sans dan-
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ger des doses cing & dix fois supérieures A la dose mortelle, ce
sérum posséde des propridtés vaccinanteset curatives. Quand on
I'injecte sous la peau i la dose de 4,5 par kilogramme de poids,
il confére & I'animal un certain degré d'immunité contre le strep-
tocogue. Avee 3 centimétres cubes, on oblient une immunité
netiement accusée.

En général, le degré de Mimmunilé ainsi conférée croit pro-
portionnellement aux doses employées. L'immunité conférée aux
animaux par l'injection de sérum des animaux immunisés n'em-
peehe pas non plus le développement des processus locaux sep-
tigues.

Le sérum du sang de "animal en puissance du premier degré
d'immunité, e'est-i-dire capable de supporter une dose simple-
ment mortelle de cultures virulentes, ne posséde pas, & petites
doses, de propriélés curatives.

A la dose de 1 centimétre cube par kilogramme d'animal in-
fecté, ce sérum n'exerce aucune influence sur la marche dela
seplicémie, méme quand l'injection est répélée & la méme dose
pendant trois & quatre jours,

Mais, par contre, l'injection du sérum des animaux auxquels
on a conféré une immupité plus grande exerce une influence
manileste sur lo marche de la seplicémie. Son aclion curalive
augmente proportionnellement i l'accroissement de la dose in-
jectée.

On pent arréter, en Lrois ou quatre jours, la marche d'une
seplicémie en faisant, tous les jours, une injection de 2=¢.5 de
sérum par kilogramme d’animal. A dose moins élevée, il agit
moins énergiquement ; mais, bien que I'animal soit malade plus
ou moins longtemps, il finit par se rétablir,

Les processus septiques imflammatoires locaux continuent &
se développer malgréd le sérum, et, sous ce rapport, le sérum
des animaux immunisés est presque sans aclion.

Mironoff conclul de ses expériences que le sérum des animaux
immunisés contre lestreplocoque peut, & doses élevées (3a 4 cen-
limétres cubes par kilogramme), soit arréter complétement une
septicémie aigué, soil imprimer 4 l'affeclion une marche chro-
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nique avec formalion de processus locaux septiques, et mettre
ainsi I'organe en état de combattre victorieusement l'infection
streplococeique.

CHARBON.

Les expériences failes par Ogata et Josahura avaient montrd
que les bacilles du deuxiéme vaccin, qui ont végété dans le sang
d'animaux ayant acquis l'immunité pour le charbon, les gre-
nouilles, les rats blanes, les chiens, ne tuent plus les souris.
Scrafini et Enriquez ont institué des expériences contradictoires
qui ont porté sur 24 lapins, 46 cobayes, 37 souris domestiques,
14 souris blanches.

On a fail & ces 121 animaux des injections de sang d’animaux
doués de Pimmunité pour le charbon, tels que les chiens, les
rals, les poules, les grenouilles, les crapauds, les lézards, les tor-
Lues, et ces injeclions ont &té tanldt sous-cutanées, tantdt intra-
péritonéales, tantdt intraveineuses. La quantité de sang injeclée
a varié de quelques centimétres cubes a 40 centimétres cubes
chez les cobayes et les lapins, et quelques gouttes i 1 centimitre
cube chez les souris. Tantdl ce sang élait additionné de la
solution salée physiologique, tantdl il était défibriné, tantdt
le sérum était seul injectd, Les injections ont été parfois ré-
pétées.

L'inoculation du charbon était faite, soit aprés I'injection du
sang, en général au bout de quelques heures, une fois quinze
jours apris la derniére, soit en méme temps et en une scule fois
quatre heures avant, Le virus charbonneux qui était injecté avait
la virulence ordinaire.

Dans toules ces conditions, eependant si variées, le résullat a
été ilentique, Tous les animaux onl succombé sans qu'on pit
remarquer aucune différence dans la durée de l'infeclion mor-
teHe.

MORVE.

D'apris les travanx de P.-M. Chenot et J. Pieq, le sérum du
sang des bovidés possede une propriété bactéricide 4 U'égard du
virus de la morve.
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Clest ainsi que des sujels, infectés avec du virus emprunté i
un cheval morveux, traités au sérum avant et aprés l'inocula-
tion guérissent 7 lois sur 10.

Des animaux, condamnés & une mort fatale et rapide, par
suite de 'exaltation de la virulence oblenue par des passages
successifs dans I'organisme du cobaye, ont survécn devingt et un
i quarante-deux jours, tandis que les animaux lémoins mou-
raient en cing jours,

En faisant I'autopsie des animaux considérés comme guéris,
on a trouvé, en effet, des altérations du tissu, la sclérese, la
calcification, qui prouvent leur guérison,

Toulefois, il convient de noter que la guérison d'une premiére
alteinle ne confére pas une immunité absolue.

VARIOLE.

Auché, de Bordeaux, a essayé la sérothérapie dans la variole.

Dans un premier cas, ce trailement n'eut d'autres rvésullals
que d'éviter la suppuration; mais il regarde ce résullat comme
une simple coincidence et non comme di & action du sérum
qu’il avail emprunté & un varioleux guéri. Il n’est pas rare, du
reste, de voir un variole débuter par des phénoménes graves et
ge terminer sans aucune suppuration. Chez les aulres malades
soumis au méme trailement, Auché n'a oblenu aucun résultat
heureusx.
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CORRESPONDANCE

A M. le doctenr Duaanoin-Beavmerz, rédaclear en chel
du Bulletin de thérapeutique.

Analyse d'nn eas de pnemmonie infectiense,

Au moment ol la théorie microbienne tend & bouleverser
nos idées médicales et i dooner le jour 4 des méthodes théra-
peatiques en compléte opposition avec celles qui étaient généra-
lement admises, il m’a paru intéressant d'élablir sur un cas
complexe ce quavaient de fondées les doclrines de I'Ecole de
Montpellier. Voici le fait :

Le lundi 3 avril 1893, je suis appelé auprés de la femme
M...Tis..., dgée de trente-deux ans, accouchée depuis le 11 mars.
C'est une personne grande et forte. Sa maladie a débuté i la
suite d'un refroidissement contracté en travaillant la terre par
un vent fort et frais qui, dit-elle, lui soulevait les vétements.

Le samedi 1°* avril, elle se sentit courbatue, et le 3 avril, 4
ma visile, je la trouvai ayant la fievre, se plaignant de dou-
leurs irés vives dans les épaules et dans le dos. A I"auscullation,
je reconnus en arriére de l'obscurité de la respiration dans les
deux tiers du poumon gauche et dans toute la hauteur du pou-
mon droit. La violence des douleurs était telle, que les rappro-
ehant des nombreux cas d'influenza observés dans la localils, je
prescrivis 3 grammes d'antipyrine.

Le 4 avril au matin, les douleurs &aient bien calmées; la
fievre avait baissé. Dés midi, la fitvre redouble avec 'anxiété,
et.le tout se complique de diarrhée et d'intolérance d'estomac.
Tenant compte de I'état moral de cetle femme, en butte 4 des

"
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récriminations de ménage trés acerbes et faisant primer Iirri-
tation sur I'élat infectieux qui s'accentuait, je prescrivis une
application de 8 sangsues sur le point le plus doulourenx.

e 5 avril, les nausées et la diarrhée persistent; j'ordonme
18,50 d'ipécacuanha, Les efforts de vomissement furent trds
pénibles, mais amenérent la cessation des nausées et du calme,
Nuit agitée, abattement tel, qu'on doit la soulever 4 bras le corps.
La toux intermiltente réiveille des douleurs déchirantes dans les
attaches du diaphragme des deux cdlés,

Le 6 uvl'il,ﬁouls, 120 ; température, 39°,3, malin et soir, La
malade répond avec peine, peu de loux, quelques crachats rouil-
lés, selles fétides. Polion au salol et polion & 0,20 de kermis,
cataplasme émollient sinapisé, digte blanche. Le soir, prostra-
tion compléte 4 la venue d’un docteur qui la visite i mon défaut,

Le T avril au matin, la pneumonieé gauche se révéle par du
souffle tubaire pur dans toute la hauteur, & droile obscurité
compléte et quelques riles épars. A 2 heares de 'aprés-midi,
coma, résolution compliéte des membres, insensibilité géndrale
aux pincements, i peine légére contraction des pupilles en ap-
prochant la lumidre, pas d'ouie, facies atone quoique colord, le
pouls reste fréquent et fort méme en faisant soulever la malade
par deux hommes, une cuillerde de potion versée alors dans la
bouche en ressort., C'est un vrai carus, Mon jeune confrére voit
la une syncope avec tendance au collapsus cardiaque; pour moi,
malgré la fitvre, je diagnostique une crise hystérque qui, ame-
née par I'état mental de cetle femme, se révile par la régularité
du pouls et une imperceptible contraction fibrillaire du bord
libre des puuﬂérca. Je rassure les parenis et me borne & pres-
crire des révulsifs aux extrémités, Je fais ajouter 3 grammes de
bromure dans la potion au kermés. L'attaque dure 3 heures en
tout ; délire la nut.

Le 8 ayril au matin, température, 40°,1 ; pouls, 122. Le soir,
température, 40 degrés ; pouls, 115. Je m’oppose i l’apglidﬂ-hﬂh
de deux vésicatoires sur le dos, mais tenant compte de I'état
suerpérai encore mal éleint, j"ajoute i la preseription trois tasses

‘infusion de millefeville dans la journée. Les selles sont encore
fréguentes, la toux intermiltente améne une expectoration fibri-
neuse plus abondante ; nuit agitée, .

Le 9 avril au matin, température, 39°,8; pouls, 110; le soir,
température, 40 degrés; pouls, 115, Signes nombreux de ramol-
lissement & gauche, moins accusés a droite; le soir, depuis
trois jours, iga face devient vultueuse, les veines du dos des
mains sont gonflées, soif, nuit sans sommeil, toux quintense,
expectoration plus abondante,
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Le 10 avril, température, 33 degrés; pouls, 100, matin et soir.
Accablement moindre, la langue, jusqu'ici trés saburrale, perd par
place son enduit moguenx et découvre un épithélium hsse tros
humide; la soil est toujours vive, le visage se colore moins
le soir.

Le 41 avril, température, 38°,8; pouls, 90. Toux, expectora-
tion plus abondante, une seule selle dans la journée; il y a eu
une transpiralion générale la nuit.

Le 12 avril, température, 38 degrés ; pouls, 80. Pour la pre-
mitre fois, deux tasses de bouillon léger; le soir, la coloralion
des pommeltes ne reparail pas.

Le 13 avril, température, 37°,5 ; pouls, 80. Bouillon et lait,
suppression de la polion au kermés; la millefeville a amené une
légére perte.

Le 14 avril, chute de la fidvre, vermicelle, wuf; on fait le lit
pour la premiére fois. A partir de ce momenl, la convales-
cence s'¢tablit, mais la malade se plaint d’aveir la chair morte,
de ne pas senlir ses membres. Elle se leve le 47 avril,

Le 12 avril, elle a constalé un léger écoulement lochial eerlai-
nement amené par 'usage de la millefeuille dont l'aclion est si
puissante dans les métrites puerpérales avec arrét des lochies.
Elle recommence & présenter le sein 4 son enfant. Un prurit
sur le haut de la poitrine amene le retour de l'afflux galac-

Ln%éne. ;

i nous reprenons cette observation, il sera facile de faire
vessorliv, avec la gravilé du cas, la parl puissanie et calculée
qu'a eue dans la guérison un traitement basé sur la médecine des
eléments.

« Dans tout concours de phlogose avec d'autres maux, quels
qu'ils soient, le premier soin qu'on doit avoir, ¢'est de I'in-
flammation », dit Stoll dans un de sesaphorismes. De nos jours,
on se laisse trop souvent régir par lu crainte d’amener une
anémie consteulive & la lutte de l'organisme contre I'élément
infeclieux, on ne se rend pas compte que le meilleur moyen
d'oblenir une régression complile des exsudats est précisément
I'élimination préalable de cette fluxion périphérique & la lésion
cssentielle qu'elle masque. C'est la principale indication des
anliphlogistiques. (Vest aussi un moyen de venir en aide & 'ac-
tion du ceeur, en le déharrassant de 'obstacle qui diminue la
charge d'hématose. A ce momenl-la, un pareil moyen me parait
supérieur i celui qu'on demande préventivement a la digitale,
L'étal saburral infeclicux a enszuvite fixé mon allention, Je l'ai
combaltu par I'ipéca, suivi de l'action antiseptique du salol pour
désinfecter les évacualions alvines. Alors seulement j'ai directe-
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ment combattu le foyer pneumonique par le kermés pour fave-
riser les séerétions bronekiques. N'esl-il pas éminemment phy-
siulnﬁiqun de poursuivre ce but? Ne sait-on pas qu'un des
grands dangers de la pneumonie est le défaut d'expecloration ¢
Ce résultat, les antimoniaux 'aménent plus que tous les aulrves
médicaments, & la condition d'agir surun organisme vigoureus.

L’accident comateux du T avril ne m'a pas fait dévier de mon
plan. J'ai trouvé son explication dans la situation morale de
cetle femme. Se sentanl gravement malade, sa lerreur s'aggra-
vait par U'attitude peu réservie de 'entourage. Il existe, dans nos
campagoes, une habitude déplorable : c'est celle de se précipiter
dans la chambre des malades, lorsqu'on suppose qu'ils s'appro-
chent de la mort. On y vient chercher des émotions et I'on ne se
fail pas faule d’énoncer par des chuchotements distincts le pro-
nostie fatal. Voit-on 'effet d'une telle conversalion surle patient,
s'il se reconnait? Je ne parle pas de la viciation de I'air, pro-
duite par celte foule dans un appartement presque loujours Lrop
restreint,

De plus, nous avons vu que cette femme éait sous l'influence
de I'état puerpéral. L'attaque trouvait son explication. Le bro-
mure s'est trouvé indiqué comme calmant spéeial, la millefeuille
comme emménagogue,

A aucun moment, je n'ai eu recours & l'alecol, administré
sous prétexte de délourner & son profit les combuslions orga-
niques, quand il ne les active pas. Il vise, dit-on, 'adynamie.
C'est tris bien dans les états asthéniques ; mais, ici, nous nous
trouviens en présence d'une véritable oppression des forces ; les
toniques, les stimulants Vauraient aggravée,

Je n'a1 pas voulu des vésicatoires sur la poitrine. S'il n'est
nas vrai de dire qu'ils ne sont jamais indigués, il est certain yue,

orsque la fiévre est ardente, ils augmentent plutdt qu'ils ne
diminuent la congestion. Les anciens cliniciens I'avaient bien
compris ; ils en réservaient I'usage pour les élats indolents ou le
moment de la défervescenee. J'ai, par contre, exercé une réval-
sion quolidienne du cdlé des membres inférieurs et des organes
pelviens. J'ai entretenu des cataplasmes émollients sur la poi-
trine, d’une fagon permanente. C'est 13 une pratique faile en vue
de favoriser el d’amener & la peau cette diaphorese halilueuse,
qui marque la fin du cycle de la pneumonie. Aucune autre affec-
tion ne réclame autant que celle-ci 'enirefien continu d'une
température uniforme.

Enfin, j'ai aidé la résolution par une diéte sévére, Celle mé-
thode, si universellement condamnée, produit d'excellents effets
sur les constitulions vigoureuses et les' personnes qui, comme
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nos Lravailleurs, vivent de pen. Elle serail préjudiciable aux gens
affaiblis, & ceux qui ont 'habitude d’une nourriture fortement
azotée, Elle constitue, avec la pratique de laisser les malades dans
les mémes draps, un des moyens les plus puissants pour favoriser
la marche naturelle du eyele de la poneumeonie. Certes, elle esten
opposition avec la microbie, dont elle favorise la pullulation ;
mais aulant je la crois nuisible daos la fidvee typhoide, autant je
la juge indispensable dans la pneumonie, survenant plus sou-
vent a frigore que par la pévégrination des pneumocoques de Ja
bouche. Certains de ces développements sont généralement admis;
les autres exeileront, je le sais, le sourire de mes savants con-
fréres, Ils n’en resteront pas moins vrais, dans les cas spéciaux
auxquels ils s’adressent. Qu'on le veuille ou non, I'antiquité avait
d’excellentes pratiques ; elle en avail de détestables. 5%l faut ré-
prouver celles-ci, il ne faut pas vouloir reléguer aux vieilles lunes
celles qui resleront toujours honnes, =i elles sonl judicieusement
appliquées. Soyons liers des démonstrativns de l'école anato-
mique, agrandies, de nos jours, par les belles découvertes de
I'école pastorienne; mais n'oublions pas que la considération
des airs, des eaux et des lienx, du tempérament des malades,
de leurs habitudes, de lear élat moral, du génie épidémique, si
décrié aujourd'hui, dclaire le terrain mouvant sur lequel pros-
pirent ou échouent les bacléries et les microcogues,

La doctrine microbienne, qui subit déja bien des relouches,
rendra, je crois, difficilement comple des signes pronosliques
fournis par I'observalion. Pourra-t-elle nous %Iiru a quelle asso-
ciation de bacilles il faut attribver la production des phéno-
ménes suivanls qui assombrissent le pronestic, el qui n'ont pas
tous été relevés ;

Une pneumonie qui débule brosjuement avec une forte fiévre,
laquelle s’apaise le lendemain pour reprendre le troisiéme jour,
sera irés grave, sinon mortelle. La pneumonie du cdté gauche
est plus dga,ngumuna que celle du edté droit. La pneumonie de la
partie antérieure du poumon, méme droit, est lente 4 se ré-
soudre, si elle disparait. La pneumonie centrale, sans expecto-
ration, se termine presque loujours mal. La pneumonie, qui
s'accompagne dés le début de sueurs profuses, est souvent mor-
telle. Je passe sous silence bien d'aulres condilions du pneu-
monique qui metlent ses jours en danger; mais je dois signaler
les pneumonies qui, dans certaines épidémies, envahissent cer-
Laines maisons, cerluins quarliers, certaines villes, au pont de
les croire contagieuses.

Voild bien des inconnues, qui ne sont pas encore élucidées
par la découverte des pneumocoques, Les mesures de prophy-
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laxie, d'asepsie, une hygiene pleine de surveillance, limiteront
!adpart de ln maladie ; mais il restera toujours ce groupe d'indi-
vidus & prédisposition spéciale, qui portent en eux le germe de
telle ou telle allection, qui les contractent malgré tout; ils pré-
sentent un terrain éminemment favorable. Pour eux, I'antisepsie
ne suffit pas ; ils n’ont qu'vn faible recours, celui d'abandonner
les lieux oii régne souvent I'endémie qui les menace,

Je conelus en disant : la méthode analylique est et restera la
meilleure de toules: elle utilise toutes les découverles, sans se
faire 'esclave d’aucune,

J. Traisies,
Doetear-médeecin de la Compagnie des chemins
' de ler du Midi.

Llle-sur-la-Tiel, 17 novembre 4893,
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Thérapeutique of Prophylecie des maladies des enfanis, par J. Comny
Chez Ruefl et Co, &diteurs b Parls.

Le docteur Comby, qui, depuis plusienrs anndes, s’est enlidrement
adonné & In pathologie infantile, vient, en publiant son formuolaire, de
combler une lacune, Ce livre répond, en effet, i un véritable bescin, car
il nexistait & wrai dire pas de formulaire spécial pour les maladies in-
fantiles. L'antenr a, avec beavconp de raison, adoplé "ordre alphabé—
tique, qui permet an praticien, sans consulter lo table, d’aller tout droit
i ln maladie qu'il & en vue. Toutes les maladies de I'enfance sont ainsi
passées en ravue, Avent dexposer le traitement et les formules, M. Comby
o indiqué bridvement les caracléres cliniques et les éléments du dia-
gnostie. Le praticien troovera dans ce livre on trés grand nombre de
formules qui enrichiront son arsenal thérapeutique. On doit done savoir
gré & M. Comby d'avoir enlrepris e travail qui a di lul donner bean-
coup de mal, mais dont il &'est tiré & son grand honneur.

Doctenr L. Touvenaint.

Traité pralique de gyndcologie, par Boxxet et Perit. Chez J.-B, Bail-
litre et Ols, édilenrs & Paris.

Les traités de gyndcologie, autrefois si rares, deviennent chaque année
plus nombreux, et celui que viennent de publier MM. Bonnet ot Petit
possitde b pos yeux une grande qualité : c'est qu'il est i la porlée de lous,
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et qu'on ¥y peut puiser un enseignement aérlei.kt el suflisant pouar les be-
soins da médecin praticien. Toulelols, les anteurs oni peul-flre donné
une trop large place & |'snstomie pathologique et i histologie; oe sont
I denx points gui n'intéressent que médiocrement le pralicien. Ce qu'il
lui fuul, e'est une description elaire, aussi concise que possible, guoique
complite, el surlout un exposé Lhérapentique détaillé et étendu. Ces
qualités existenl d’aillenrs dans 'ouvrage de MM. Stéphane et Bonnel.

Leur Lreailé est divisé en deux parlieg, subdivisées elles-mdmes en un
grand nombre de livres et de ehapitres. Le livee1of esl consacré & 1'in-
terrogaloive des malades el & lexposé des différents modes d'ezplora-
fign. Puis les aulenrs entrent dans lenr sujel par un livee 1 intitolé:
troubles fonctionnels {menstroation el ses troubles, sbérililé, ete.). Le
livre nt comprend I'élude des malformations génitales. Un court cha-
pitre, qui conslitiue le livee 1v, comporle 'étode des ldsions parasifoives
des organes génitaux, et conduit an livee v, qui est consaeré i 'étode des
idzions virulentes. Le livee vi comprend les ldsions inflammotoires, Le
livre vir est consaerd i ane élude originale sur les [dsions fropligues, que
les auteurs cherchent & différencier des lésions inflammatoires, synonymes
pour enx des lésions bacillaires. Le livre vir traile des déplacements; le
livre ™ des fwmewrs: le livee x des froubles nervene: lo livee xtde la
grossesse eclopique.

Dans ln deuxigme parlie de leor ouvrage, ils exposent la feclnigue opé-
rafotre, donnent tous les délails nécessaires & Pintelligence des prooédés
les plus vsuels. Leurs descriplions sont accompagnées de nombreoses
planches en conleur trés bien Taites.

En résumé, MM. Boonet el Petit onl fait 1o un livee goi lear fait le
plus grand honneur, et sera lorl apprécié de lous ceux qui y auront re-
cours; ceux-Ii trouveront dans le Trailé pratique de gyndéeologie un ensel-
gnement fort utile dont ils apprécieront lavaleur pratique en le méditant.

Docteur L. TouveENAINT.

Médecine opératoive obstétricale, par 5. Remy. ChezJ.-B. Baillidre et Gls,
i Parie,

Le docleor Remy, professeur agrégt 1 la Faenlld de médecine de
Manoy, a voulu, en écrivant ce livre, fournir & I'éludiant le moyen de
suivre aves [ruit les démonsirations expérimentales. Son ouvrage com-
prend deux grandes subdivisions cliniques : 19 L'extraction d'un enfant
vivant; 2° l'extraclion dun enfant meort aves réduclion de wvolume.
M. Remy fait connaltre les instruments qui ont la faveur des mailres de
nos jourd, Il a inlercalé dans le texte de nombreuses figures, dont quel-
ques-unes, schématiques, rendent plus elaira certains détails de prosédés
opéraloires.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.

page 572 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=572

@BITH

TABLE DES MATIERES

DL TOME CENT VINGT-CINQUIEME.

A

Abeds sons-dinphragmatigue {Gaé-
rigon d'und, 9.

Acide cathartinique (L), 521.

Adguid-Alerander (L'opération 1),
510

Alumnol {(De 1) en gynéeologie,

Amdnorrhée (Do courant continu
dans 1°), 274.

Analomie humaine (Teaité 47, par
Testut, Bibliogr., k32

dnesthdsie (Des meillenrs moyens
d'} en art dentaire, par Bauvesz,
Hiblioge., 288,

Angines (Traitemenl des), par les
inhalations d'nir gondronné, 239,

Annéde médicale (L"), Bibliogr., (8.

dunneres (Des tronbles psychigues
dans les affections des), 273,

Anthropelogie eriminelle (L7, par
Luurent, Riblingr., u8s,

Antizepsie intestinale, 523,

zlpt;mrirffue (De 1%, par Guinard,
145,

Art de lformuoler (Modicoments li-
fquides), par Dojardin-Beanmetz,
193, 389; — (Médicaments soli-
des), 387; — (Méthodes stoma-
ciles), 581 : — (Méthodes rectales
ot miéthodes puluunmims}l, 590,

Asaprol (Sur '), per Duojurdin-
Beanmetz ol Stuckler, 1, 49, 126,

Ascife (L7) dans ses rapports avec
la gynécologie, 268,

Asepsie et nutisepsie chirurgicales,
par Terrillon et Chaput, Bibdiogr. ,
383,

AussiLroux, 491.

Auvanp, 384.

B

Banmen, 96,
Banrn, 480,

Brnrix, 100,

Bichromale de EU tasse (Do, comme
expectorant, 41,

Blew de mélhyléne [Du) dans la
mualaria infantile, par Moncorvo,
165

— de mélhyléne {Dﬂ]rdaua la ma-~
laria infantile, par Perreira, 461.

HownmeT, S09.

Bromuwre de strontinm (Le) dans
I'épilepsie, 333,

Brown-Séquord (Lo méthode de),
pur Eloy, #ilbiliogr., 101,

Buowne, 528,

Brucine el strychnine, 330,

Burre, 144.

G

Cancer (Etiologie du), 381.

— ile 'estomae (Chlorate de sonde
dans le), 23d.

— de "estomue (Modilleation de
I'appétit dans le), 235,

Cancraide vagitintde I'ntéras, 515

Cerveay (CLirurgie du}, 40,

— (Traitement chirurgieal des tn-
meurs duj, $7&.

Cuapur, W48,

Cuancor, 346,

Crauver, 102,

Chéiloplastie[Nouvean procédé de),
378,

Choldrine des enfunts (Troitement
de la), 280,

GunmsroviTch, 88, 154,

Coligues uéphréliques (De I'hnile
i'olive dans les), par Anssillonx,
441,

Compy, 500. -

Cogueluche avee m':rhrite, 143,

—TThérupemigne e lo), 288.

Cg;-r!}fdgfe utéring (Traitlement de
), 514,

Cystite (Etiologie de lu), 536,

page 573 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=573

@BITH

— 870 —

D

Déplncements utérins [Traitement
B8}, B14. )

Dighite guerd (Traitement du), par
Lécorche, Bibliogr., 96.

— (Traitement du) par les pilules
de myrtille et la pipérazine, 478,

Diagnostic gguécclnbgique (Guide
duj, par Berlin, Bibdioge., 190,

Diarr}'rge infantile (Traitement de
la) par I'acide phénigue, 42,

Digitale (Les effets des différentes
espiees de), 532,

Diphtérie (Traitement de la) par lo
papaiating, 279,

—é ur le traitement de la), par

anellis, 509,

Diurétine l.u?. par Main, 299,

— (Effets de [n), 184.

DuBier, 453, 541,

Dusanoix-Beaumerz, 1, 40, 128,
10, 288, 337, égl, 539,

Dyspepsie el tuberenlose polmeo-
naire, 149,

E

Eauz minéroles (Les) de France,

_par Chauvet, #ibfiogr., 192,

Eclanpsie(Injections sous-cotandes
de chloral dans I}, 330,

Ea:gs‘ss,iﬂu, 244G, 312, 389, 420, 450,

EvLoy, 181,

Epilepsie jacksonienne el trépana-
tion, 173.

Evysipéle (Traitement de 1), 530.

— de la face (L'azotate daconitine
daups 17, 236.

Eszemee J ambre (LY, 44,

Estomac (Trailé des malodies de
I'}, par Mathica, 8ibliogr., 985,
— {Traitement de I'nleére rond

de 1'), 339,
— (Electrization de 1), 478,
Exnlgine (Sur les effels de 1), 43.
— (Bur la thérapeatigue de I'), par
Jounger, 2,
Eztrait liguide da cervean de mon-
ton (Acliou Lhérapeutique de 1),
par Moncorve, 400,

F
Fausse conche "Curettage poar dé-

bris plagentaires apres), 264,
Fenneina, 08, 461,

Fiéro-myomes (Ligature des vais-
seanx utérins dans leg), 277,

Fibroves sessiles intra-utérins
(Traitement des), 875,

— utérins [Traitement des), par
I'électricité, a70.

= |Traitement des), 269.

Fidpre (La), E:ﬂ].

— (Ln) de Chypre, §30.

— typ}:uide {'Fmi!tument. de la),
Hyobotd (Traitement de 1

— ofde (Traitement de la), par
]'?clllde phénigue, &3, hpe

Fosses nasales (Traitement de cer-
taines tnmeors profondes des),

237,
Fu-ling (Des), par Michaut, 158.

G

Gaiacol(Le) en badigeonnages &pi-
dermigues, par Guinard, 339.p
— (A propos des badigeonnages

de), par Saillet, 482,

— iodolormé (Action antibacilluire
du), 286,

Gu;':re {Sur trente-denx opérations

e}, 39.

Groutie articulnire Lypique chez une
fillette de onze ans, 92,

Grippe épidéfmique[d:cﬁsmnm de
la}) avec la rougeole et ln scarla-
tine, par Poulet, 145.

GuiNanb, 145, 339,

Gynécologie  (Traitement de la),
par Bonnel et Petit, Bibliogr,,
G40,

Hanehe (Désarticulation de la) dans
la coxalgie, 35,

Hecket, 102,

Hématoeéle ulérine (Laparolomis
Our), 268,

Hémorroides (Trailement opéra-
taire des), 40.

Hémostatigue physiologique [Un),

Hernies [ULilité A"an transplant os-
;-;nx danz la care médicale des),

Histologie pratique [Traitd d7), par
Renaut, Hiblioge., i&.

Hipital Botkine (Télégromme des
médecing rosses de I‘Li. 30,

Hygiéne pratiqu: (Guide 4°) dans
I'Onest  afeieain, par Scovell
Grant, Biblisgr., 526,

page 574 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=574

@BITH

e

Hystérectomie abdominale pour fi-
romes ntérins, par Christoviteh,
154,
I

fehthyol(De 1"en gyuécalu{gix,siﬁ.
Todoforme (Action comparde de 1')
sur le staphylocoque et les é&lé-
ments figurés du sang, par Man-
rel. 261,
Izal (L7}, 333.
J

Jambe (Nonvean procédé d'ampu-
tation de lu{. 467,
— (Traitement de Polekre de la),
A70.
K

K..\EELI.‘L-!. 609,
Kolng nlricaing (Les), par Hockel,
Hibliogr., 102,

0

- Kystes des glandes volvo-vaginales

(Traitement chirargical des), 513,
— jumeanx de 'ovaire, par Chris-
toviteh, 84.

L

Luit (Le) des vaches taoberculeuses,
168,

Lavyngite stridulense mortelle en
trois heares, 142,

LavpenT, 283,

Liguide organique (Action des in-
Jections Jde), 248,

— organiques (Preparation el in-
jection des), par Melville, Bi-
Oliogr,, 537,

M

Mal de Bright (Nouveau traitement
dul, 284,

Maladies des enfants (La ‘fmtique
des) dans les hipitanx de Paris,
par Lefert, Bibliogr., 480,

— (Thérapeutigne des), par Comby,

iblingr., 569,

Maléine tlu‘jecliuna sous-catandes
de) pour déconvrirla morve, 185,

MaTigronm, 87,

Maxilleive infoieur (Prothise im-
médinte dans les résections du),
i :

Medecine opiratoire obstétricale,
par Rémy, Kiblioge,, 570,

MeLviLLe, 537,

Ménapauge (Trailement des trou-
hies de la}, 266,

Mégentére (Légions da), 177.

MicuauT, 81, 158

Moxconvo, 165, 243, 400.

Maort a tp’mum (De lo méthode de
Schultze dans la), 326,

Morve (Traitement de In) ches
I'homme, 518,

Myxerdémes | Traitement des), §5.

N
Neurasthénie (Traitement de la),
@

239,
Nitroglyeérine (Lo} contre les vo-
mizsements, §5.
Nowrrices sur lien, par Drouet,
Bibliogr., 527.

]

Obégitd dorigine nervense (Traite-
ment électrique de 1), 238.

(Esophage (Traitement des rétré-
clszements de 1, 466.

Opiwm (Accidents produits par la
fumée '), par Michaat, 81.

Orgunes respiratoires (Thérapen-
tique des maladies des), par
Barth, Bibliogr., h80.

Ovaire (Torsion do pédicale dans
les kystes de I, 379,

— (Extirpalion des kystes de 19
par le vagin, 516,

P

Pancrdas (Kyste dal, 180,

Papaine(La) comme constique, 338,

Paralysie géodrale survenant i
ipogque de la puberté, 517.

Péricardite purulente (Incision et
drainage dans Ia), 469,

Pieid (Traitement des tuberculoses
du), 179,

Placenin proevin central, 323,

Pan ineling (Avantages du) en chi-
rurgic abdominale, 3,

Paewmeonie (Application de glace
sur la poitrine dans la), 334.

— infectienze (Sur un eas dej, par
Trainier. 562,

Poignet (Résection orthopédigue
du), 566,

PourET, 148, | )

Premier dge (Lej, pur Verrier, Bi-
Glioge. , 336,

Profapsus vagionl (Nouvean mode
de Leaitement du), 275.

— ulérin (Nouvelle méthode opé-
raloire du), 265,

page 575 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=575

@BITH

= gy

Prosiatite tuberenlense | Traite-
ment de ln), 173, 382, °
Prergatifs(Les)chez les opdris, 239,
Pylore (Concer du), son traitement
chirargical, par Matignon, 97.
n

Rachis (Chirurgie duo), 35.

Reetile (Trailement de lo) chez les
enfants, 155,

Rectum (Absence congénitale du),
178,

Riémy, 568,

RemauT, 48,

Fehnmedisme articulaire nign infan-
tile {Duj, 9.

— artienlaire aign (Traitement du)
par les bains de sable), 524.

Rougeole (Lu), por Barbier, Ii-
blogr., 96.

Ruptare spontantée de la symphyse
pubienne, 328,

— ulérine (Guérizon spontanée
d'ane), 181.

=

BaiLLeT, 4062,

BaUvVEZ, 28BS,

Seiefuque (Traitement de la), 335,

Ercopolamine (D bromhydrate de),
188,

ScoveLLe Graxt, 526,

Sérothérapie (La), par Egnsae, 205,
245, 312, 330, 520, 450,499,

— (Essais de), 574, =

Sérum (Des injections :le]l dans le
traitement de la tabereulose, 137,

Srackren, 1, §9, 126,

Suite de eouches (Du role des go-
nocoeel dang les), 921,

Suppuralions péri-utérines, 272,

Symphysdotonie (D la), 824,

— ((Objections eontre la), 329,

Syplilis (Traitement de laj, 520,

T
Teignes (Les), par Butte, Bibfioge.,
154,

TERRILLOX, 383,

Testicule (Cancer du), 377.

TesTUT, 452,

T‘E"'.“"“ tranmatique  guéri  par
l'amputation, 151,

Tﬁ-rfrapeuﬁ%uc obstétricale, par
Auvard, Bibliogr., 384.
TraiMien, 562,

Traité de médecine, par Chareot,
B:uchnrﬂ, Brissand, Ribliogr.,
336,

Trépanation (De ln) dans les frac-
tores de lu colonne vertéhrale,

Tumewr feetole, 37.

— fibrensede lu paroi abdominale,
95,

Tuberculeus (A gmpas de l'inhua-
mation des), 175,

Tuberculine (De o) comme moyen
de dingnostic dans la lépre, 138,

— (De ln) comme agent vévélatenr
de la eyphilis, 150.

Teberculose Traltement de la) chez
les enfante, par Ferveira, us.

— anale (La), 169,

— 'bovine {Pmphﬂn:le de la), 168.

— infantile (Traitement de la), par
Moneorvo, 262,

— pénienne (Traitoment de la), 136,

—]:J]llnnnuire chez les enfanls
(Traitement de la) par les inje -
tions de gaincol iodofarmé, 91.

— pulmonaire (Gajacol fodoformd
dans la), 173.

Typhus exanthématiqne (Dingnos-
tie el traitement duj, par Dabiefy
538, B4,

u
Utérus (Tabage de 17, 278,
v

aginile Dblennorrhagique (Solu-
tion eontre laj, 512,

. Verge (Tuberculose de ly), 176,

Verrienr, 336,

Verrues (Traitement des), 479,

Vertdbres cervicales{Réduetion des
loxations des), §67.

Voix(La, le chant el la parole, pur
Lennox Browne, Bifiliogr,, 529¢

Vielee(Treaitement du prarit de la),
an.

X
Younezn, 29. .

PARIS. — TYPOWRAPHIE A. HENNUYER, GUE DARCET, T.

page 576 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1893x125&p=576

	Page de garde
	[Page de faux-titre.].
	[Page de titre.].
	Thérapeutique médicale et expérimentale. Recherches thérapeutiques sur un dérivé soluble du naphtol <ATTcaractere> (asaprol) ; par MM. les Docteurs Dujardin-Beaumetz et Stackler.
	Thérapeutique médicale. Notes sur la thérapeutique de l'exalgine ; par Edward-G. Younger...
	Thérapeutique médicale. Notes sur la thérapeutique de l'exalgine ; par Edward-G. Younger... / Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Contribution à l'étude de la chirurgie du rachis (Semaine médicale, 29 mars 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Contribution à l'étude de la chirurgie du rachis (Semaine médicale, 29 mars 1893). / Sur un cas de névrite périphérique d'origine septicémique (Semaine médicale, 29 mars 1893). / De la trépanation dans les fractures de la colonne vertébrale (Semaine médicale, 5 avril 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De la trépanation dans les fractures de la colonne vertébrale (Semaine médicale, 5 avril 1893). / Utilité d'un transplant osseux dans la cure radicale des hernies (Semaine médicale, 5 avril 1893). / Tumeur foetale implantée sur la région cervicale (Semaine médicale, 5 avril 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Tumeur foetale implantée sur la région cervicale (Semaine médicale, 5 avril 1893). / De la désarticulation de la hanche dans la coxalgie incurable (Semaine médicale, 5 avril 1893). / Des avantages du plan incliné en chirurgie abdominale (Semaine médicale, 5 avril 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Des avantages du plan incliné en chirurgie abdominale (Semaine médicale, 5 avril 1893). / Sur trente-deux opérations de goitre (Semaine médicale, 5 avril 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Sur trente-deux opérations de goitre (Semaine médicale, 5 avril 1893). / Traitement opératoire des hémorroïdes par un procédé spécial (Semaine médicale, 8 avril 1893). / Chirurgie du cerveau (Semaine médicale, 8 avril 1893).
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Chirurgie du cerveau (Semaine médicale, 8 avril 1893). / Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Le bichromate de potasse comme expectorant, par le Docteur J. H. Hunt (The Brooklyn medical Journal. The Therapeutic Gazette, 15 mars 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Le bichromate de potasse comme expectorant, par le Docteur J. H. Hunt (The Brooklyn medical Journal. The Therapeutic Gazette, 15 mars 1893). / Faradisation des parois abdominales dans l'ascite, par le Docteur R. Bartholow (Medical News, 25 février 1893). / Traitement de la diarrhée infantile par l'acide phénique, par le Docteur H. Tomkins (The British medical Journal, 4 mars 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Traitement de la diarrhée infantile par l'acide phénique, par le Docteur H. Tomkins (The British medical Journal, 4 mars 1893). / Traitement de la fièvre typhoïde par l'acide phénique, par le Docteur H. R. Sloan (The British medical Journal, 26 mars 1893). / Sur les effets de l'exalgine, par Edward G. Younger (The Lancet, 8 avril 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Un hémostatique physiologique, par le Docteur A. E. Wright (The Lancet, 28 février 1893). / L'essence d'ambre (oleum succini), par le Professeur William Murrell (The British medical Journal, 1er avril 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. L'essence d'ambre (oleum succini), par le Professeur William Murrell (The British medical Journal, 1er avril 1893). / La nitroglycérine contre les vomissements, par le Docteur R. Humphreys (The British medical Journal, 1er avril 1893). / Traitement du myxoedème et du crétinisme, par G.-R. Murray (The Lancet, 13 mai 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Traitement du myxoedème et du crétinisme, par G.-R. Murray (The Lancet, 13 mai 1893). / Bibliographie. L'année médicale (1892, quinzième année). Chez L. Battaille et Compagnie, éditeurs à Paris. / Traité d'histologie pratique, par J. Renaut. Chez L. Battaille et Compagnie, éditeurs à Paris.
	Thérapeutique médicale et expérimentale. Recherches thérapeutiques sur un dérivé soluble du naphtol <ATTcaractere> (asaprol) ; par MM. les Docteurs Dujardin-Beaumetz et Stackler.
	Thérapeutique médicale et expérimentale. Recherches thérapeutiques sur un dérivé soluble du naphtol <ATTcaractere> (asaprol) ; par MM. les Docteurs Dujardin-Beaumetz et Stackler. (A suivre.). / Thérapeutique médicale. Note sur le traitement de la tuberculose chez les enfants ; par le Docteur Clemente Ferreira...
	Thérapeutique médicale. Note sur le traitement de la tuberculose chez les enfants ; par le Docteur Clemente Ferreira... / Thérapeutique expérimentale et toxicologie. Accidents produits par la fumée d'opium (expérimentation, étude clinique) ; par le Docteur Michaut...
	Thérapeutique expérimentale et toxicologie. Accidents produits par la fumée d'opium (expérimentation, étude clinique) ; par le Docteur Michaut... / Thérapeutique chirurgicale. Deux kystes jumeaux, ovarien et paraovarien. Ovariotomie double ; guérison ; par le Docteur M. Cristovitch...
	Thérapeutique chirurgicale. Deux kystes jumeaux, ovarien et paraovarien. Ovariotomie double ; guérison ; par le Docteur M. Cristovitch... / Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement de la tuberculose pulmonaire chez les enfants par les injections de gaïacol iodoformé, par le Docteur Laplanche (Thèse de Paris, 1893).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement de la tuberculose pulmonaire chez les enfants par les injections de gaïacol iodoformé, par le Docteur Laplanche (Thèse de Paris, 1893). / Goutte articulaire typique chez une petite fille de onze ans, par Marboux (Lyon médical, 1892, n° 43, p. 264).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Goutte articulaire typique chez une petite fille de onze ans, par Marboux (Lyon médical, 1892, n° 43, p. 264). / Du rhumatisme articulaire aigu infantile d'après quatre-vingt-dix observations, par M. Perret (La Province médicale, n°s 19, 20 et 21 ; 4, 7 et 21 mai 1892, et Revue de médecine, de chirurgie et d'obstétrique, 22 juin 1892).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Du rhumatisme articulaire aigu infantile d'après quatre-vingt-dix observations, par M. Perret (La Province médicale, n°s 19, 20 et 21 ; 4, 7 et 21 mai 1892, et Revue de médecine, de chirurgie et d'obstétrique, 22 juin 1892). / Un cas d'abcès sous-diaphragmatique terminé par la guérison, par C. Vanlair (Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, 1893, 4e série, t. VII, n° 2, p. 157).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Un cas d'abcès sous-diaphragmatique terminé par la guérison, par C. Vanlair (Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, 1893, 4e série, t. VII, n° 2, p. 157). / Tumeur fibreuse de la paroi abdominale chez l'enfant (Communication faite au Congrès français de chirurgie, 1893). M. Témoin...
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Tumeur fibreuse de la paroi abdominale chez l'enfant (Communication faite au Congrès français de chirurgie, 1893). M. Témoin... / Bibliographie. La rougeole, par le Docteur H. Barbier. Chez Rueff et Compagnie, éditeurs à Paris. / Traitement du diabète sucré, par le Docteur E. Lecorché. Chez Rueff et Compagnie, éditeurs à Paris. / Manuel de pharmacie pratique, par L. Dufour..., publié par Félix Alcan, éditeur à Paris. / La thériaque, étude historique et pharmacologique, par J. Bernhard..., publié par J.-B. Baillière et fils, éditeurs à Paris.
	Thérapeutique chirurgicale. Le traitement chirurgical palliatif du cancer du pylore, la gastro-entérostomie ; par le Docteur J.-J. Matignon...
	Thérapeutique médicale et expérimentale. Recherches thérapeutiques sur un dérivé soluble du naphtol <ATTcaractere> (asaprol) ; par MM. les Docteurs Dujardin-Beaumetz et Stackler.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Traitement de la tuberculose pénienne.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Traitement de la tuberculose pénienne. / Traitement de la tuberculose par les injections de sérum de chiens immunisés contre la tuberculose.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Traitement de la tuberculose par les injections de sérum de chiens immunisés contre la tuberculose. / La tuberculine comme moyen de diagnostic de la lèpre.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. La tuberculine comme moyen de diagnostic de la lèpre. / Dyspepsie et tuberculose pulmonaire.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Dyspepsie et tuberculose pulmonaire. / De l'emploi de la tuberculine comme agent révélateur de la syphilis.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. De l'emploi de la tuberculine comme agent révélateur de la syphilis. (A suivre.). / Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Laryngite striduleuse (ou spasme de la glotte) mortelle en trois heures, par R. F. Grenier (Medical News, 3 décembre 1892).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. Laryngite striduleuse (ou spasme de la glotte) mortelle en trois heures, par R. F. Grenier (Medical News, 3 décembre 1892). / Coqueluche avec néphrite, par Lokkenberg (Vratch, 1892, n° 51, p. 1306). / La rectite chez les enfants en bas âge et son traitement (Semaine médicale, juin 1893).
	Revue des maladies de l'enfance. Par le Docteur L. Touvenaint. La rectite chez les enfants en bas âge et son traitement (Semaine médicale, juin 1893). / Bibliographie. Les teignes, par le Docteur H. Butte. Société d'éditions scientifiques Paris.
	Thérapeutique médicale et pharmacologie. Des avantages qu'il y aurait à pouvoir substituer l'apocodéine à la codéine ; par M. L. Guinard...
	Thérapeutique médicale et pharmacologie. Des avantages qu'il y aurait à pouvoir substituer l'apocodéine à la codéine ; par M. L. Guinard... / Thérapeutique médicale. De la coexistence de la grippe épidémique avec la rougeole et la scarlatine, et de la présence simultanée de la rougeole et de la scarlatine chez un grand nombre de sujets ; par le Docteur V. Poulet...
	Thérapeutique médicale. De la coexistence de la grippe épidémique avec la rougeole et la scarlatine, et de la présence simultanée de la rougeole et de la scarlatine chez un grand nombre de sujets ; par le Docteur V. Poulet... / Thérapeutique chirurgicale. Hystérectomie abdominale supravaginale pour trois tumeurs fibreuses de l'utérus ; par le Docteur M. Cristovitch...
	Thérapeutique chirurgicale. Hystérectomie abdominale supravaginale pour trois tumeurs fibreuses de l'utérus ; par le Docteur M. Cristovitch... / Thérapeutique exotique. Médicament chinois connu sous le nom de « Fu-ling » ; par le Docteur Michaut...
	Thérapeutique exotique. Médicament chinois connu sous le nom de « Fu-ling » ; par le Docteur Michaut... / Correspondance. Sur l'emploi du bleu de méthylène dans la malaria infantile.
	Correspondance. Sur l'emploi du bleu de méthylène dans la malaria infantile. / Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Sur les lésions tuberculeuses comme porte d'entrée de la fièvre typhoïde, de l'entéro-hépatite suppurée et de la septicémie hémorragique.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Prophylaxie de la tuberculose bovine.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Prophylaxie de la tuberculose bovine. / Le lait des vaches tuberculeuses. / Sur la tuberculose anale.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Sur la tuberculose anale. / Diagnostic et traitement de la prostatite tuberculeuse.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Diagnostic et traitement de la prostatite tuberculeuse. / De l'action des injections hypodermiques de gaïacol iodoformé dans le traitement de la tuberculose pulmonaire des enfants.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. De l'action des injections hypodermiques de gaïacol iodoformé dans le traitement de la tuberculose pulmonaire des enfants. / Tuberculose de la verge.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Tuberculose de la verge. / Des dangers qui peuvent provenir de l'inhumation des tuberculeux ; de l'opportunité de remplacer l'inhumation par la crémation ; de la nécessité de détruire les bacilles tuberculeux dans les cadavres.
	Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez les animaux. Troisième session tenue à Paris du 27 juillet au 2 août 1893. Des dangers qui peuvent provenir de l'inhumation des tuberculeux ; de l'opportunité de remplacer l'inhumation par la crémation ; de la nécessité de détruire les bacilles tuberculeux dans les cadavres. / Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Trois cas de lipomes du mésentère.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Trois cas de lipomes du mésentère. / Chute sur la tête ; épilepsie jacksonienne ; trépanation ; guérison. / Absence congénitale du rectum ; nouveau procédé d'intervention.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Absence congénitale du rectum ; nouveau procédé d'intervention. / Des implantations d'os décalcifié dans le traitement des tuberculoses du pied.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Des implantations d'os décalcifié dans le traitement des tuberculoses du pied. / Kyste du pancréas.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Kyste du pancréas. / Guérison spontanée d'une rupture utérine produite pendant l'accouchement. / Note sur un cas de tétanos traumatique à marche progressive guéri par l'amputation et l'antitoxine.
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Elimination par la muqueuse stomacale et par les urines de quelques substances médicamenteuses introduites dans le rectum, par P.-G. Kandidoff (Wratch, n° 13, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Elimination par la muqueuse stomacale et par les urines de quelques substances médicamenteuses introduites dans le rectum, par P.-G. Kandidoff (Wratch, n° 13, 1893). / Les effets de la diurétine, par le Docteur Pawinski (Gazeta lekarska ; Wratch, n° 13, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Les effets de la diurétine, par le Docteur Pawinski (Gazeta lekarska ; Wratch, n° 13, 1893). / Injections sous-cutanées de la maléine pour découvrir la morve chez les animaux, par N. Stepanoff... (Mémoires scientifiques d'Institut vétérinaire de Kazan ; Wratch, n° 15, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Modifications morphologiques du sang et de la moelle des os tubulaires sous l'influence des grandes saignées, par le Docteur Antokopenko (Thèse de Saint-Pétersbourg, 1893 ; Wratch, n° 24, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Modifications morphologiques du sang et de la moelle des os tubulaires sous l'influence des grandes saignées, par le Docteur Antokopenko (Thèse de Saint-Pétersbourg, 1893 ; Wratch, n° 24, 1893). / Effets réciproques des streptococcus et du bacille de la diphtérie, par le Docteur Schreider (Thèse de Saint-Pétersbourg, 1893 ; Wratch, n° 24, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Effets réciproques des streptococcus et du bacille de la diphtérie, par le Docteur Schreider (Thèse de Saint-Pétersbourg, 1893 ; Wratch, n° 24, 1893). / Sur les effets du bromhydrate de scopolamine, par le Docteur Rostislas Ernst (Thèse de Dorpat, 1893 ; Wratch, n° 25, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Sur les effets du bromhydrate de scopolamine, par le Docteur Rostislas Ernst (Thèse de Dorpat, 1893 ; Wratch, n° 25, 1893). / L'extrait testiculaire de Brown-Séquard et l'immunité des animaux pour le charbon et la morve, par P. Zacharoff (Wratch, n°s 25 et 26, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. L'extrait testiculaire de Brown-Séquard et l'immunité des animaux pour le charbon et la morve, par P. Zacharoff (Wratch, n°s 25 et 26, 1893). / Bibliographie. Guide de diagnostic gynécologique, par le Docteur Berlin. Société d'éditions scientifiques, Paris.
	Bibliographie. Guide de diagnostic gynécologique, par le Docteur Berlin. Société d'éditions scientifiques, Paris. [Dr L. Touvenaint]. / La méthode de Brown-Séquard, par le Docteur Ch. Eloy. Chez J.-B. Baillière et fils, à Paris.
	Bibliographie. Les kolas africains, par le Docteur Edouard Heckel. Société d'éditions scientifiques, Paris. / Eaux minérales de France, par le Docteur C. Chauvet. Chez G. Masson, éditeur à Paris.
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Septième leçon. Des méthodes stomacales (suite). Des médicaments liquides introduits par l'estomac (teintures, vins et sirops médicinaux) ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz...
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Septième leçon. Des méthodes stomacales (suite). Des médicaments liquides introduits par l'estomac (teintures, vins et sirops médicinaux) ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz... / Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Traitement rationnel de la neurasthénie.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Traitement rationnel de la neurasthénie. / Observations relatives à la fièvre.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Du chlorate de soude dans le traitement du cancer de l'estomac.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Du chlorate de soude dans le traitement du cancer de l'estomac. / Note sur les modifications de l'appétit dans le cancer de l'estomac et du foie.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Note sur les modifications de l'appétit dans le cancer de l'estomac et du foie. / Traitement de l'érysipèle de la face par l'azotate d'aconitine cristallisée.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Traitement de l'érysipèle de la face par l'azotate d'aconitine cristallisée. / Traitement opératoire de certaines tumeurs profondes des fosses nasales et du pharynx nasal, avec abaissement préliminaire du nez.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. Traitement opératoire de certaines tumeurs profondes des fosses nasales et du pharynx nasal, avec abaissement préliminaire du nez. / L'obésité d'origine nerveuse et son traitement par l'électricité. / De l'action réelle des injections de liquide organique.
	Association française pour l'avancement des sciences. Congrès de Besançon. Vingt-deuxième session tenue du 3 au 10 août 1893. De l'action réelle des injections de liquide organique. / Du traitement des angines par les inhalations d'air surchauffé goudronné et de créosote phéniquée. / Les purgatifs chez les blessés et les opérés.
	Thérapeutique expérimentale. Action comparée de l'iodoforme sur le staphylococcus et sur les éléments figurés de notre sang ; par le Docteur E. Maurel...
	Thérapeutique expérimentale. Action comparée de l'iodoforme sur le staphylococcus et sur les éléments figurés de notre sang ; par le Docteur E. Maurel... / Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Correspondance. Sur le traitement de la tuberculose chez les enfants.
	Correspondance. Sur le traitement de la tuberculose chez les enfants. / Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Faut-il faire le curettage ou non pour débris placentaires après fausse couche ? par Rogge (Tidskrift for den norske Lâgeforening, 1892, p. 68-72, Christiania).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Faut-il faire le curettage ou non pour débris placentaires après fausse couche ? par Rogge (Tidskrift for den norske Lâgeforening, 1892, p. 68-72, Christiania). / Nouvelle méthode opératoire du prolapsus utérin, par Westermark (Hygiea, 1892, II, p. 193).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement des troubles de la ménopause, par M. Kisch (Pester med. chir. Presse, 1893, n° 13).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. L'ascite dans ses rapports avec la gynécologie (d'après The Therapeutic Gazette, 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. L'ascite dans ses rapports avec la gynécologie (d'après The Therapeutic Gazette, 1893). / Traitement des fibromes, par M. Cameron (Brit. med. J., 13 mai 1893). / Hématocèle utérine sous-séreuse. Laparotomie. Guérison, par M. Barker (Brit. med. J., 18 février 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Hématocèle utérine sous-séreuse. Laparotomie. Guérison, par M. Barker (Brit. med. J., 18 février 1893). / Volumineux myome kystique de l'utérus, datant de douze ans, enlevé par énucléation, par M. Alban Doran (Brit. med. J., 13 mai 1893). / Traitement des fibromes utérins par la méthode d'Apostoli, par Kaarsberg (Ugeskrift for Lager, Bd 26, p. 145, Copenhague).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement des fibromes utérins par la méthode d'Apostoli, par Kaarsberg (Ugeskrift for Lager, Bd 26, p. 145, Copenhague). / Traitement du prurit de la vulve par les injections sous-cutanées d'acide phénique, par Jules Chéron (Revue des maladies des femmes, juillet 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement du prurit de la vulve par les injections sous-cutanées d'acide phénique, par Jules Chéron (Revue des maladies des femmes, juillet 1893). / Suppurations péri-utérines, par Iversen (Hosp. Tidende, 1892, Bd 10, pp. 801, 827, 852, 878 et 907).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Suppurations péri-utérines, par Iversen (Hosp. Tidende, 1892, Bd 10, pp. 801, 827, 852, 878 et 907). / Des troubles psychiques dans les affections des annexes, par M. Mackenrodt... (Cinquième congrès de la Société allemande de gynécologie, mai 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Des troubles psychiques dans les affections des annexes, par M. Mackenrodt... (Cinquième congrès de la Société allemande de gynécologie, mai 1893). / De l'action du courant continu ou électrolyse négative intra-utérine dans trois cas d'aménorrhée, par M. le Docteur D. Labbé (Journal de médecine de Paris, septembre 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. De l'action du courant continu ou électrolyse négative intra-utérine dans trois cas d'aménorrhée, par M. le Docteur D. Labbé (Journal de médecine de Paris, septembre 1893). / Nouveau mode de traitement de la descente de l'utérus et du prolapsus vaginal (Centralblatt für Gynaek., 1893, n° 13).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Nouveau mode de traitement de la descente de l'utérus et du prolapsus vaginal (Centralblatt für Gynaek., 1893, n° 13). / L'alumnol en gynécologie (Wien med. Pr., 1893, n° 18).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. L'alumnol en gynécologie (Wien med. Pr., 1893, n° 18). / De la ligature des vaisseaux utérins dans les cas de fibromyomes, par M. O. Küstner (Centralbl. f. Gynaek., août 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. De la ligature des vaisseaux utérins dans les cas de fibromyomes, par M. O. Küstner (Centralbl. f. Gynaek., août 1893). / Le tubage de l'utérus, par le Docteur Ransquins (Gazette médicale de Picardie).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Le tubage de l'utérus, par le Docteur Ransquins (Gazette médicale de Picardie). / Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Traitement de la diphtérie par la papaïotine associée à l'acide phénique, par les Docteurs E. Levy et H.-E. Knopf (Berliner Klinische Wochenschrift, 1893, n° 31).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Traitement de la diphtérie par la papaïotine associée à l'acide phénique, par les Docteurs E. Levy et H.-E. Knopf (Berliner Klinische Wochenschrift, 1893, n° 31). / Sur le traitement de la cholérine des enfants, par le Docteur Gross (Therapeutische Monatshefle, 1893, n° 5).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Sur le traitement de la cholérine des enfants, par le Docteur Gross (Therapeutische Monatshefle, 1893, n° 5). / Traitement de la diarrhée dans les cas de dysenterie, de fièvre typhoïde, de choléra, par le Docteur Aufrecht (Therapeutische Monatshefte, 1893, n° 7).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Traitement de la diarrhée dans les cas de dysenterie, de fièvre typhoïde, de choléra, par le Docteur Aufrecht (Therapeutische Monatshefte, 1893, n° 7). / L'état actuel de la thérapeutique de la coqueluche, par le Docteur R. Hirsch (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n°s 19, 20, 22 et 23).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. L'état actuel de la thérapeutique de la coqueluche, par le Docteur R. Hirsch (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n°s 19, 20, 22 et 23). / Sur un nouveau traitement du mal de Bright, par le Docteur P. Netschajeff (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 20). / Action antituberculeuse du gaïacol iodoformé, par le Docteur F. Winkler (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 32).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Action antituberculeuse du gaïacol iodoformé, par le Docteur F. Winkler (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 32). / Intoxication consécutive à une injection d'huile grise, par le Docteur R. Klein (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 31).
	Bibliographie. / Des meilleurs moyens d'anesthésie à employer en art dentaire, par le Docteur E. Sauvez... (Société d'éditions scientifiques, Paris).
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Huitième leçon. Des méthodes stomacales (suite). De la prescription des médicaments liquides introduits par l'estomac ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz...
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Huitième leçon. Des méthodes stomacales (suite). De la prescription des médicaments liquides introduits par l'estomac ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz... / Thérapeutique médicale. Nouveaux médicaments (de la diurétine, action physiologique et thérapeutique) ; par le Docteur E. Main.
	Thérapeutique médicale. Nouveaux médicaments (de la diurétine, action physiologique et thérapeutique) ; par le Docteur E. Main. / Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. Du rôle des gonococci dans les suites de couches, par le Docteur Krönig (Centralbl. f. Gynaek., n° 8, 1893).
	Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. Du rôle des gonococci dans les suites de couches, par le Docteur Krönig (Centralbl. f. Gynaek., n° 8, 1893). / Placenta praevia central avec cotylédons supplémentaires. Mort par hémorragie après l'accouchement malgré le tamponnement intra-utérin, par le Docteur Strassmann (Société obstétric. Berlin, 1893 ; Centralbl. f. Gynaek., n° 10, 1893).
	Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. Placenta praevia central avec cotylédons supplémentaires. Mort par hémorragie après l'accouchement malgré le tamponnement intra-utérin, par le Docteur Strassmann (Société obstétric. Berlin, 1893 ; Centralbl. f. Gynaek., n° 10, 1893). / Contribution à l'étude de la symphyséotomie, par le Docteur Baumm (Centralbl. f. Gynaek., n° 14).
	Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. Contribution à l'étude de la symphyséotomie, par le Docteur Baumm (Centralbl. f. Gynaek., n° 14). / De la méthode de Schultze comme traitement des enfants nés en état de mort apparente, par le Docteur Schultze... (Centralbl. f. Gynaek., n° 15).
	Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. De la méthode de Schultze comme traitement des enfants nés en état de mort apparente, par le Docteur Schultze... (Centralbl. f. Gynaek., n° 15). / Un cas de rupture spontanée de la symphyse pubienne, par le Docteur Ochlschloeger (Centralbl. f. Gynaek., n° 24).
	Revue d'obstétrique. Par les Docteurs Auvard et Laskine. Un cas de rupture spontanée de la symphyse pubienne, par le Docteur Ochlschloeger (Centralbl. f. Gynaek., n° 24). / Objections contre la symphyséotomie, par G. Walcher (Centralbl. f. Gynaek., n° 25).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Injections sous-cutanées de chloral dans l'éclampsie, par Deshages (University Medical Magazine ; the Atlanta Medical und Surgical Journal, juin 1893). / Études comparatives des effets physiologiques de la brucine et de la strychnine, par le Docteur E. Reichert (Medical News ; the Therapeutic Gazette, 15 mai 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Traitement de l'anémie pernicieuse par l'antisepsie intestinale, par le Docteur G.-A. Gibson (The Edinburgh Medical Journal ; the Therapeutic Gazette, 15 mai 1893). / Considérations sur le diagnostic et le traitement de l'ulcère rond de l'estomac, par J. Boas... (Medical Record, 17 juin 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Considérations sur le diagnostic et le traitement de l'ulcère rond de l'estomac, par J. Boas... (Medical Record, 17 juin 1893). / L'izal, un nouvel antiseptique, par W. Bruce Clarke (The Lancet, 1er juillet 1893). / La papaïne comme caustique, par H.-Alexander Francis (The Lancet, 1er juillet 1893). / Le bromure de strontium dans l'épilepsie, par le Docteur Burkley (The John Hopkins Hospital Bulletin, 1er juillet 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Le bromure de strontium dans l'épilepsie, par le Docteur Burkley (The John Hopkins Hospital Bulletin, 1er juillet 1893). / Application de la glace sur la poitrine dans le traitement de la pneumonie aiguë, par le Professeur Thomas Mays... (The John Hopkins Hospital Bulletin, 8 juillet 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Application de la glace sur la poitrine dans le traitement de la pneumonie aiguë, par le Professeur Thomas Mays... (The John Hopkins Hospital Bulletin, 8 juillet 1893). / Traitement de la sciatique, par le Docteur Weir Mitchell (The Philadelphia Medical News, et The John Hopkins Hospital Bulletin, 29 juillet 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications anglaises et américaines. Traitement de la sciatique, par le Docteur Weir Mitchell (The Philadelphia Medical News, et The John Hopkins Hospital Bulletin, 29 juillet 1893). / Bibliographie. Traité de médecine, publié sous la direction de MM. Charcot, Bouchard, Brissaud. Chez G. Masson, éditeur à Paris. / Le premier âge et la seconde enfance, par le Docteur E. Verrier (Société d'éditions scientifiques, Paris).
	Mort du Professeur Léon Le Fort.
	Thérapeutique médicale. A propos de l'emploi du gaïacol en badigeonnages épidermiques, comme procédé d'antipyrèse ; par L. Guinard... (Travail du laboratoire de M. Arloing.).
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Traitement chirurgical des tumeurs du cerveau.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Traitement chirurgical des tumeurs du cerveau. / Opérations ostéoplastiques destinées à combler de grandes cavités osseuses.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Opérations ostéoplastiques destinées à combler de grandes cavités osseuses. / Cancer du testicule chez un enfant de six ans.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Cancer du testicule chez un enfant de six ans. / Traitement des fibromes sessiles intra-utérins. / Sur un nouveau procédé de cheiloplastie appliqué à la réfection totale des lèvres.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Sur un nouveau procédé de cheiloplastie appliqué à la réfection totale des lèvres. / Torsion du pédicule dans les kystes de l'ovaire.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Torsion du pédicule dans les kystes de l'ovaire. / De l'étiologie du cancer.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De l'étiologie du cancer. / Diagnostic et traitement de la prostatite tuberculeuse.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Diagnostic et traitement de la prostatite tuberculeuse. / Bibliographie. Asepsie et antisepsie chirurgicales, par Terrillon et Chaput. Chez O. Doin, éditeur à Paris.
	Bibliographie. Asepsie et antisepsie chirurgicales, par Terrillon et Chaput. Chez O. Doin, éditeur à Paris. / Thérapeutique obstétricale, par Auvard. Chez O. Doin, éditeur à Paris. / Thérapeutique des maladies de l'estomac et de l'intestin, par A. Mathieu. Chez O. Doin, éditeur à Paris. / Hôpital Broussais.
	A nos lecteurs.
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Neuvième leçon. Des méthodes stomacales (suite). Des médicaments solides introduits par l'estomac (poudres, cachets médicamenteux, pâtes, pastilles, tablettes, extraits, pilules, granules) ; Par le Docteur Dujardin-Beaumetz...
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Neuvième leçon. Des méthodes stomacales (suite). Des médicaments solides introduits par l'estomac (poudres, cachets médicamenteux, pâtes, pastilles, tablettes, extraits, pilules, granules) ; Par le Docteur Dujardin-Beaumetz... / Thérapeutique expérimentale. Contribution à l'étude de l'action thérapeutique de l'extrait liquide de cerveau de mouton tant chez des adultes que chez des enfants ; par le Docteur Moncorvo...
	Thérapeutique expérimentale. Contribution à l'étude de l'action thérapeutique de l'extrait liquide de cerveau de mouton tant chez des adultes que chez des enfants ; par le Docteur Moncorvo... / Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Correspondance. A propos d'un télégramme des médecins de l'Hôpital Botkine à Saint-Pétersbourg. / La fièvre de Chypre de M. le Docteur J. Karageorgiadès.
	Correspondance. La fièvre de Chypre de M. le Docteur J. Karageorgiadès. / Bibliographie. Testut, traité d'anatomie humaine... [Dr H. Dubief].
	Thérapeutique médicale. Sur le diagnostic, le traitement et la prophylaxie du typhus exanthématique ; par le Docteur H. Dubief...
	Thérapeutique médicale. Sur le diagnostic, le traitement et la prophylaxie du typhus exanthématique ; par le Docteur H. Dubief... (A suivre.). / Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Correspondance. A propos du bleu de méthylène dans la malaria infantile.
	Correspondance. A propos du bleu de méthylène dans la malaria infantile. / Deux mots à propos des badigeonnages de gaïacol.
	Correspondance. Deux mots à propos des badigeonnages de gaïacol. / Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De la prothèse immédiate dans les résections du maxillaire inférieur.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De la prothèse immédiate dans les résections du maxillaire inférieur. / Résection orthopédique du poignet. / Traitement des rétrécissements de l'oesophage et du larynx.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... Traitement des rétrécissements de l'oesophage et du larynx. / Un nouveau procédé de réduction des luxations des vertèbres cervicales. / Un nouveau procédé d'amputation de la jambe (amputation sous-périostée), par M. P. Bruns.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De l'incision et du drainage dans la péricardite purulente, par M. Sievers.
	Revue de thérapeutique chirurgicale. Par M. le Docteur Terrillon... De l'incision et du drainage dans la péricardite purulente, par M. Sievers. / Traitement de l'ulcère de jambe par la compression élastique au moyen de l'éponge.
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Sur l'emploi des révulsifs chirurgicaux dans le traitement des maladies nerveuses, par le Docteur Erlenmeyer (Deutsche medicinal Zeitung, 1893, n°s 61, 62, 63 et 64).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Sur l'emploi des révulsifs chirurgicaux dans le traitement des maladies nerveuses, par le Docteur Erlenmeyer (Deutsche medicinal Zeitung, 1893, n°s 61, 62, 63 et 64). / Essais de sérothérapie, par le Docteur A. Hammerschlag (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 30).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Essais de sérothérapie, par le Docteur A. Hammerschlag (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 30). / Sur le traitement spécifique de la fièvre typhoïde, par le Docteur E. Fraenkel (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 41).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Sur le traitement spécifique de la fièvre typhoïde, par le Docteur E. Fraenkel (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 41). / Traitement de la fièvre typhoïde à l'aide de cultures stérilisées du bacille pyocyanique, par le Docteur Th. Rumpf (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 41).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Traitement du diabète sucré par les pilules de myrtille et par la pipérazine, par le Docteur J. Gruber (Centralblatt f. die gesammte Therapie, 1893, n° 9). / Sur les résultats thérapeutiques de l'électrisation directe de l'estomac, par le Docteur M. Einhorn (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 33).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Sur les résultats thérapeutiques de l'électrisation directe de l'estomac, par le Docteur M. Einhorn (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n° 33). / Traitement des verrues, par le Professeur Kaposi (Allgemeine Wiener medic. Zeitung, 1893, n° 9).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur G. Boehler. Publications allemandes. Traitement des verrues, par le Professeur Kaposi (Allgemeine Wiener medic. Zeitung, 1893, n° 9). / Bibliographie. Thérapeutique des maladies des organes respiratoires, par H. Barth. Chez O. Doin, éditeur à Paris. / La pratique des maladies des enfants dans les hôpitaux de Paris, par P. Lefert. Chez J.-B. Baillière et fils, à Paris.
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Dixième leçon. Des méthodes stomacales (suite). De la prescription des médicaments solides introduits par l'estomac ; des avantages et des inconvénients des méthodes stomacales ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz...
	Thérapeutique médicale. L'huile d'olive dans le traitement des coliques néphrétiques ; par le Docteur Aussilloux...
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. (A suivre.). / Correspondance. Deux mots sur le traitement de la diphtérie.
	Correspondance. Deux mots sur le traitement de la diphtérie. / Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. L'opération d'Alquié-Alexander appliquée à la cure du prolapsus utérin et de la rétroflexion utérine (procédé de Kocher), par M. Otto Lanz (Arch. für Gynaekol., 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. L'opération d'Alquié-Alexander appliquée à la cure du prolapsus utérin et de la rétroflexion utérine (procédé de Kocher), par M. Otto Lanz (Arch. für Gynaekol., 1893). / Solution contre la vaginite blennorragique, par M. G. d'Aulnay (Semaine médicale, 1893, n° 53). / Traitement de la cystalgie utérine (Revue internationale de thérapeutique et pharmacologie).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement de la cystalgie utérine (Revue internationale de thérapeutique et pharmacologie). / Traitement chirurgical des kystes des glandes vulvo-vaginales, par Alban Doran (Brit. med. Journ., 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Traitement chirurgical des kystes des glandes vulvo-vaginales, par Alban Doran (Brit. med. Journ., 1893). / Déplacements utérins ; traitement rationnel, par Goelet (Am. Journ. of Obst., février 1891).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Déplacements utérins ; traitement rationnel, par Goelet (Am. Journ. of Obst., février 1891). / Corps étrangers dans l'utérus, par A. Tanner (Centralbl. für Gynaek., n° 28). / Ichthyol en gynécologie, par Nicmirowsky... (Internat. klin. Rundschau, 1892). / Cancroïde végétant de l'utérus, par Paul Petit (Société obstétricale et gynécologique de Paris, 1893).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Cancroïde végétant de l'utérus, par Paul Petit (Société obstétricale et gynécologique de Paris, 1893). / Extirpation des kystes de l'ovaire et des annexes par le vagin, par Lwoff (Wratch, 11, 12, 1891).
	Revue de gynécologie. Par le Docteur L. Touvenaint. Extirpation des kystes de l'ovaire et des annexes par le vagin, par Lwoff (Wratch, 11, 12, 1891). / Paralysie générale survenant à l'époque de la puberté, par Wiglisworth (Brit. med. Journ., 25 mars 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. La morve chez l'homme et son traitement par des frictions mercurielles, par Z.-K. Grabowski (Wratch, n° 24, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. La morve chez l'homme et son traitement par des frictions mercurielles, par Z.-K. Grabowski (Wratch, n° 24, 1893). / Traitement de l'érysipèle, par le Docteur Chouriloff (Wratch, n° 17, 1893). / Traitement de la syphilis, par le Docteur Elsenberg (Gazeta Lekarska ; Wratch, n° 29, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Traitement de la syphilis, par le Docteur Elsenberg (Gazeta Lekarska ; Wratch, n° 29, 1893). / L'acide cathartinique, par le Docteur Henz (Saint-Petersb. medic. Wochenschr. ; Wratch, n° 30, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. L'acide cathartinique, par le Docteur Henz (Saint-Petersb. medic. Wochenschr. ; Wratch, n° 30, 1893). / Sur l'antisepsie intestinale, par le Docteur Baczkiewicz (Kronika Lekarska. ; Wratch, n° 31, 1893). / Les effets de différentes espèces de digitale, par Goldenberg (thèse de Yourieff [Dorpat], 1892, Wratch, n° 31, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Les effets de différentes espèces de digitale, par Goldenberg (thèse de Yourieff [Dorpat], 1892, Wratch, n° 31, 1893). / L'étiologie de la cystite, par le Docteur Wreden (Gazette hospitalière de Botkine, n° 17, 1893 ; Wratch, n° 31, 1893). / Traitement du rhumatisme articulaire aigu par des bains de sable, par le Docteur Solonzew (Gazette hospitalière de Botkine ; Wratch, n° 32, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Traitement du rhumatisme articulaire aigu par des bains de sable, par le Docteur Solonzew (Gazette hospitalière de Botkine ; Wratch, n° 32, 1893). / Section du nerf sympathique cervical dans l'épilepsie, par le Docteur S. Bogdanik (Przeglad chirurgiczny ; Wratch, n° 32, 1893).
	Revue de thérapeutique étrangère. Par le Docteur Rubens Hirschberg. Publications russes et polonaises. Section du nerf sympathique cervical dans l'épilepsie, par le Docteur S. Bogdanik (Przeglad chirurgiczny ; Wratch, n° 32, 1893). / Bibliographie. Petit guide d'hygiène pratique dans l'Ouest africain, par le Docteur Ch. Scovell Grant, traduit et annoté par le Docteur Just. Navarre... O. Doin, éditeur. / Recherches expérimentales sur le choléra indo-chinois et sur l'immunisation des animaux contre cette maladie, par le Docteur A. Calmettes (..., 1893).
	Bibliographie. Recherches expérimentales sur le choléra indo-chinois et sur l'immunisation des animaux contre cette maladie, par le Docteur A. Calmettes (..., 1893). [Dr H. Dubief]. / Nourrices sur lieu, conseils aux jeunes mères, par le Docteur H. Drouet (Société d'éditions scientifiques, Paris). / Guide pratique pour la préparation et l'injection des liquides organiques (méthode Brown-Séquard), par le Docteur H. Melville (Société d'éditions scientifiques, Paris).
	Bibliographie. Guide pratique pour la préparation et l'injection des liquides organiques (méthode Brown-Séquard), par le Docteur H. Melville (Société d'éditions scientifiques, Paris). / La voix, le chant et la parole (guide pratique de l'orateur et du chanteur), par Lennox Browne et Emil Behnke. Traduit sur la quatorzième édition anglaise, par le Docteur Paul Garnault (Société d'éditions scientifiques, Paris).
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Onzième leçon. Des méthodes rectales et des méthodes pulmonaires. Lavements, injections et irrigations rectales, suppositoires ; injections médicamenteuses intra-trachéales, inhalations, fumigations, trochismes, cigarettes, papiers médicinaux ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz...
	Clinique thérapeutique. L'art de formuler. Onzième leçon. Des méthodes rectales et des méthodes pulmonaires. Lavements, injections et irrigations rectales, suppositoires ; injections médicamenteuses intra-trachéales, inhalations, fumigations, trochismes, cigarettes, papiers médicinaux ; par le Docteur Dujardin-Beaumetz... / Thérapeutique médicale. Sur le traitement et la prophylaxie du typhus exanthématique ; par le Docteur H. Dubief...
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse.
	Thérapeutique médicale. La sérothérapie ; par M. Ed. Égasse. / Correspondance. Analyse d'un cas de pneumonie infectieuse.
	Correspondance. Analyse d'un cas de pneumonie infectieuse. / Bibliographie. Thérapeutique et prophylaxie des maladies des enfants, par J. Comby. Chez Rueff et Compagnie, éditeurs à Paris. [Docteur L. Touvenaint]. / Traité pratique de gynécologie, par Bonnet et Petit. Chez J.-B. Baillière et fils, éditeurs à Paris.
	Bibliographie. Traité pratique de gynécologie, par Bonnet et Petit. Chez J.-B. Baillière et fils, éditeurs à Paris. [Docteur L. Touvenaint]. / Médecine opératoire obstétricale, par S. Remy. Chez J.-B. Baillière et fils, à Paris.
	Table des matières du tome cent vingt-cinquième.

