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TRAITEMENT LU DIABETE |

THERAPEUTIQUE MEDICALE

5 T
."‘_;7' 'l"/'|

Traitement du diabgte ppr-._l_c_gl:inlhgn de N'alimentation

Un travail du D* (Bttinger (2) ayant de nouveau appeld
l'attention du monde médical sur l'influence du régime
lacté sur la marche du diabéte, je demande la permission
de faire connaitre les résultats que m'a donnés ce régime
dans le traitement de la méme aflfection.

Je crois, du reste, d'autant plus utile de le faire, qu'en
méme temps que je lerai connaitre les résultats heureux
que j'ai obtenus, je pense pouvoir expliquer comment agit
ce régime, et par conséquent pouvoir fixer les régles qui
doivent présider & son administration.

Depuis sept ans je traite le diabéte arthritique par le
dosage de 'alimentation, et depuis quatre ans j'ai fait ce
dosage en me servant du régime lacté. Le nombre de cas
que j'ai en & traiter n'est encore, il est vrai, que de 17, Mais
les résultats heureux ont été si constants et si rapides, que
déja aucun doute ne me parait pouvoir subsister sur uti-
lité de ce mode de traitement.

De plus, j'ajoute. que tandis que le D* (Kitinger n'a fait

(1) Le-tvaitemen b du dinhéde par le dosage e Valimeniation et le
régime lacté a déja faib Uojer d'un travail présenté au Congres de
Médecine de Naaey (aody 1896.)

2) Semaing mddicale, 17 mars 1997,

TOME cxxxuf. — 1™ Live, 1
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quemployer le régime lacté chez des diabétiques pour des
aflections qui relévent habituecllement de ce régime, et que
le but principal de son travail semble avoir été d'établir ce
[ait, du reste déji important en clinique, que le diabéte
n'élait pas une contre-indication 4 I'emploi de ee régime
dans le traitement de ces alfections, en ce qui me concerne
je suis arrivé & employer le régime lacté contre le diabéte
lui-méme et cela d'une maniére exclusive. De sorte qu’il
est [acile de saisir la dilférence : d’aprés mes observations
non seulement le diabite n'est pas une contre-indication
du régime loeté, mois, 4 la condition de l'employer
d'aprés certaines régles, ce régime constitue pour le dia-
bite le mode de traitement le plus elficace.

Pour éviter des longueurs, je ne veux pas faire iei I'his-
torique du régime lacté contre le diabéte. Mais cependant,
avant d'exposer la méthode que j'ai adoptée, et pour la
justilier, je crois utile de dire comment j'y ai é1é conduit.
Je le feral, du reste, rapidement,

Mes recherches sur Parthritisme m'avaient conduit a
cette convietion que cetle diathése est due & la suralimen-
tation, et que par eonséquentilen est éxalement ainsi dudia-
bise qui est une des [ormes les moins discutables de cetie
diathése, Une premicre génération de suralimentation, il
esl vral, généralement ne sulfit pas pour produire ce dia-
bitte, Il faut de plus que cette suralimentation ait existé
dans une ou plusienrs générations antérieures. En d'antres
termes, outre la suralimentation chez le sujet lui-méme,
il faut I'influence hérédo-arthritique. Mais linfluence de
cette suralimentation, on le voit, ne devient ainsi que plus
évidente, puisque, i elle seule, clle constitue la enuse pré-
disposante et la cause efficiente les plus puissantes.

Mais, je dois le faire remarquer, il [aut se garder de con-
fondre la suralimentation qui conduit au diabéte, et en
général 4 Poarthritisme, avee I'abus excessif de la table. Ce
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dernier conduit rapidement 4 l'embarras gastrique et aux
nutres troubles intestinaux. La suralimentation qui conduit
au diabéte, au contraire, a ceci de dangereux que, pour
beaucoup de personnes, elle semble rester dans les limites
de I'hygiéne la plus irréprochable; et que grand est leur
étonnement quand on lear dit qu'elles se suralimentent.
Ces personnes vivent, vous disentelles, de la vie de fa-
mille, n'abusant pas des alcools, et ne [aisant pas d'excis :
elles mangent a leur appétit.

Or, je dois le dire, c'est cette pratique, ce principe d'hy-
gitne condenter son appétit, qui maintenant semble étre la
rogle de l'alimentation, qui conduit presque fatolement &
la suralimentation telle que je la comprends ici. Autrefois,
au contraire, le principe était de se lever de table aver la
faim ; et je crois qu'il [audrait y revenir. Lui, seul, me
parait propre & inspirer une bonne hygiéne de I'alimenta-
tion,

Il en est d'autant plus ainsi que la régle de contenter
son appétit est souvent dépassée ; et surtout dans cette vie
de famille qui semble étre, au contraire, la meilleure con-
dition d'une bonne hygiéne. Outre que 'appétil y esi excilé
par le choix des plats d'aprés les goils des personnes,
outre qu'il est aizuisé par la conversation et I'exemple, il
¥ a cette tendance générale, contre laquelle je ne saurais
trop m’élever, qui nous pousse, par allection, & faire manger
les notres plus qu'ils ne veulent; et i notre tour nous su-
bissons la méme influence. Lo femme incite le mari; le
mari incite la femme; et tous les deux usent de leur au-
torité pour exagérer 'alimentation de leurs enfants.

Nous pouvons done dire que dans la vie de famille, on
ne mange pas seulement selon son appétit ; mais presque
toujours plus que son appétit. Or, c'est ce léger surcroit d'ali-
ments, ces quelques bouchées en trop de tous les jours qui
constituent la suralimentation, conduisant lentement i la
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pléthore, & l'obésité, etc., ete., au diabéte. Cette surali-
mentation, je le réptte, existerait méme si l'on ne [aisait
gue contenter sa faim; et, & plus forte raison, existe-t-elle
dans la vie de famille, ol ee besoin, quoique faiblement,
est toujours dépassé,

Or, si déja cette suralimentation est fréquente dans la vie
de famille, que dire de la vie de restaurant | Méme dans
ceux, asscez modestes, ol s'alimente une partie delajeunesse
destinée aux professions libérales, cette suralimentation
s'¢tablit facilement par le caleul. J'ai montré, depuis long-
temps, que les trois plats et deux desserts qui en consti-
tuent le régime, en y ajoutant le premier déjeuner, arri-
vent & un total de 140 & 150 grammes de substances
azotées, soit environ 2¢25 par kilogramme pour un
poids moyen de 65 kilogr.

Telle est donc la maniére dont on devra comprendre
le mot suralimentation dans ce travail. Or, cette convie-
tion une fois élablie que I'étiologie du diabéte est toute en-
titre dans la suralimentation, telle que je viens de la
délinir, cette déduction s'imposait que s'il en est réellement
ainsi, je devais pouvoir au moins enrayer le diabéte sinon
I'améliorer et le guérir en supprimant la suralimentation,
¢'est-A-dire en rendant les recettes égales aux dépenses.

Ce devait ¢tre I, on le congoit, une contre épreuve des
plus convaincantes; et, vu 'importance du résultat, surtout
au point de vue de la pathogénie du diabéte arthritique,
je me déeidai 4 la tenter.

Mon hypothése se résumait done ainsi : si la suralimen-
tation joue dans la production du diabéte arthritique un
role aussi important que je le crois, il doit suffire, pour amé-
liorer le diabéte, sinon pour le guérir, de supprimer la
suralimentation.

C'est de cette hypothise dont j'ai demandé la vérification
a4 l'expérimentation et a la clinique depuis 7 ans (novembre
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1884} non seulement pour le dinhéte mais anssi pour tountes
les alfections constituant les premicres géncrations de Par-
thritisme; et je suis heurcux de pouvoir dire qu'elle a
constaunmnent résisté i cette double épreave.

En ece qui concerne le diabéte, la senle affection dont
jem'oeeupe ici, je I'ai toujours vu diminuer, puis dispa-
raitre sous l'influence d'une alimentation calculée de telle
maniére que, jusqu'a la disparition du sucre, elle [t un
pen inférieure aux dépenses. Ma pensée étant, en eflet,
que 1'élimination du sucre dans le diabéte a pour but de
rémédier o excis de substances destindes aux échanges
contenues dans le sang; je ne devais donner, momentané-
ment, qu'une alimentation insulfisante pour que l'orga-
nigme, obligé de fournir le complément, pit épuiser ses
réserves el mieux achever 'oxydation des produits en voie
de désassimilation. Donner une ration suflisante pour faire
face aux dépenses, c'edt &té, évidemment, maintenir cet
exces, cause du diabéte. Etant donné, par exemple, ainsi
que je vais le dire, que, pendant les saisons intermédiaires,
la ration d’entretien pour 'ndulte doit dtre de 157,50 de
substances azotées ot de G grammes d’hydrocarbonées
par kilogr. de poids, dans un traitement,- tant qu'il
¥ a dusucre dans les urines, j'établis la ration de maniére
qu'elle corresponde sensiblement 4 1 gramme on 17,25 de
substances azotées et & 4 grammes ou b gramimes de subs-
tances hydrocarbonées,

C'est la, dans toute sa simplicité, In base scientifique
du traitement du diabéte arthritique tel que je U'ai concu;
et c'est ce traitement qui m'a donné les heureux résultats
que je vais exposer. On peut dire qu'a clle seule cette
donnée scientifique suflit, et cela quel que soit le procéds
employ¢ pour Datteindre. L'idée essentielle de ce troite-
ment est de donner un régime lésérement insuflisant, vu
les dépenses propres 4 chaque malade, de régler cette in-
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sulilsance d'une maniére seientillque, et de laisser les di-
verses catégories d'aliments rendus insullisants dans leura
proportions physiologiques, soit approximativement de
1 gramme de substances azotées pour 4 grammes d'hydro-
varhinées.

Lo pratique basée sur ces idées théoriques, je dois le
dlire, dés les premiers essais dépnssa mon  attente. Le
dosage de I'alimentation non seulement diminua le sucre,
non seulement il le fit disparaitre et d'une maniére ra-
pide, mais, de plus, I'amélioration porta d'une maniére
tout aussi rapide et tout aussi marquée sur tons les au-
tres symptimes du diabiste. Dis lors, mon hypothése se
trouvait conlirnée, et on comprendra l'importance de
cette conlirmation non seulement au point de vue pratique,
la guérison facile du diabéte, ce qui est déjad important,
mais nussi au point de vue de la pathoginie, si conire-
versée, du diabite arthritique.

Sans que je pusse encorc dire par quelles séries de
transformations chimiques les azotés, les féculents ou les
graisses arrivent 4 1'état de glucose, sans que je pusse dire
sous l'influence de quelles lois s'opérent ces transforma-
tions, le fait capital et dominant tounle cette question ne
restait pas moins démontré par Ia clinique : que le diabéte
arthritique est lié & un excés de substances destinées aux
¢changes contenues dans l'organisme, ct cela d'une ma-
niére si directe qu'il sufiit de supprimer cet excés pour
faire disparaitre le diabéte, et aussi, comme les infrac-
tions au régime de certning malades me l'ont fait cons-
tater, qu'il sullit de reconstituer cet excés pour voir le
diabéte revenir. '

Diss lors, je le répite, la démonstration était faite; et je
m'en tiens au dosage de I'alimentation par le régime ordi-
naire. Toutelois, les diflicultés que je trouvais pour faire
ce dosage, surtout & une époque ol j'étais moins familiarisé
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gu'anjourd’hui avee la richesse des divers aliments, me (it
penser & l'usage du lait qui devait rendree le dosage heau-
coup plus lacile; et ce fut une premiiére raison qui me it
essayer le régime locté,

(Yétait 14, du reste, un rézime que je connaissais bien
pour l'avoir employé souvent dans les alfections intesti-
nales des pays chauds, dans la pleurésie et aunssi expéri-
mentalement, Tn outre, son emploi allait constituer pour
moi une nouvelle vévilieation, Si, en eflet, mon hypothise
sur 'étiologie du diabite “tait exacte, Pamdélioration que
Jnvais déjd obtenue par le dosage de I'alimentation avee le
régime ordinaive, devait étre indépendante de Ia nature des
aliments, pourva que leurs diverses catégories y fussent re-
présentées dans les mémes proportions, et, par conséquent,
le lait devait réussir comme les autres. Ue résultat devait
méme &tre encore plus sir, puisque le lait me permetinit
de mieux doser 'alimentation que par le régime ordinaire,
d'abord comme quantité et ensuite comme proportion does
deux catégories d'aliments puisique les azotés et les hydro-
carbonés, a la condition de le sucrer, se trouvent presque
dans les proportions physiologinques.

Enlin comme, dans de nombrenx eas de diabéte, je trou-
vais de la dilatation, de la stagnation, de l'infection intes-
tinale, des troubles dyspeptiques divers, des alfections
cardiaques, rénales, cte., toutes alfections qui parlois
prennent une place des plus importantes dans les eas &
traiter, et qui souvent relévent du régime lacté, je trouvais
ainsi dans ce régime un second et précienx avantage, eclui
d'étre dirigé contre les allections concomittantes en méme
temps que contre le diabiote lui-méme, Ainsi lplus grande
facilité pour doser I'alimentation et possibilit¢ de pouvoiren
méme temps traiter les allections concomittantes, telles
furent les deux raisons qui me conduisivent & essayer le ré-
gime lacté.
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La période de dounte, du reste, fut de eourte durde. los
rosultats, mime pour les eas de diabite exempts do compli-
calions, furent encore plus satisfaisants qu'avee le régime
ordinaire, si bien qu'apris quelques titonnements sur des
détails pratiques, j'en suis venu & donner au régime lacté
la place prépondérante dans le traitement de cette affec-
tion et qu'aprés 'avoir employé plusicurs fois dans chaque
cas de diabite, et parfois, comme on le verra, en faisant
I'analyse immédiatement avant et aprés ce régime, j'en suis
arrivé 4 cette conviction ferme que le régime lacté cons-
titue le mode de traitement du diabite arthritique, le plus
sir, le plus rapide et en méme temps le plus facile & suivre
ainsi qu'a prescrire,

Mais de nouveau la pratique de ce régime qui permet si
facilement de doser l'alimentation,et qui, par ¢onséquent,
permet de rendre facilement ln ration inféricure ou supé-
rieure aux dépenses, m'a convaincu que le lait n'a aucune
action spéciale par lui-méme sur le diabéte. Il ne produit
de bons effets, de méme que toute autre alimentation, qu'a
la condition d'étre donné & dose insuffisante. Son seul
avantage est done d'dtre plus facilement dos¢. Cette plus
grande facilité du dosage, du reste, se retrouve & un autre
point de vue. Le régime lacté permet de mieux doser non
seulement la quantité d’aliments ingérés, mais anssi, va la
plus grande facilit¢ de sa digesiion, de mieux doser la
quantité d'aliments absorbés,

Ainsi en résumé :

1* L'idée essentielle du traitement du diabéte tel que je
I'ai congu, et tel que je le pratique, est de donner une
alimentation légérement insuflfisante, mais dans laquelle
les deux grandes catégories d’aliments, azotés et ternaires,
entrent dans leurs proportions physiologiques.

2° Le régime lacté est préférable au régime ordinaire,
d'abord parce que déji les diverses catégories' d'aliments
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'y trouvent sensiblement dans les proportions physiolo-
giques, ce qui rend son dosage plus facile ; et ensuite
parce que souvent il se digére mieux, ce qui rend le dosage
plus sir non seulement au point de vue de la quantité
d'aliments ingérés, mais surtout de ceux qui sont absorbés.

Ces quelques indications sur la maniére dont je comprends
le mode d'action du régime lacté, une fois données, je vais
exposer le traitement tel que je le pratique depuis plusicurs
années. Mais auparavant, vu I'importance qu'acquiert le
dosage de I'alimentation dans ce traitement, je crois utile
d'entrer dans certaines considérations touchant la ration
ot ses variations.

II

Dation et ses varintions, — De nombreuses circonstances
[aisant varier les dépenses de l'orgzanisme, et par consé-
quent les quantités d'aliments qui lui sont néeessaires
pour faire face & ces dépenses, pour faciliter cette étude, A
I'exemple de la plupart des anteurs, j'ai d’abord admis une
ration d'entretien et une rafion de fravail. Mais, de plus,
pour calculer les dépenses de notre organisme, pendant
toute la période de développement, 'y ai joint une troisitme
ration, celle de croissance.

Je ne puis donner ici, méme en résumé, les divers
travaux qui ont été faits sur ces diverses rations ; je me
propose de le faire dans un travail qui sera exclusivement
consacré 4 cette étude. Je ne puis pour le moment que
faire eonnaitre les conclusions auxquelles ces travaux el
les miens m'ont conduit, et que j'ai déji communiquées en

1895, au Congrés pour l'avancement des sciences de Bor-
deaux (1).

(L) Comple-rendu, page 33, Discussion sur les conditions d'une
bonne nutrition.

TOME CXXXII. — {7 LIVR. 2
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Lation d'eniretien. — Cette ration est celle qui corres-
pond aux dépenses de la vie ordinaire de 'iomme adulie,
telles que celles qui résultent des professions libérales.
Cette ration, d'apriés les travaux assez nombreux iels que
ceux de I*. Bert (1874) (1), de Lapicque et Marette (1804) (2),
el les miens (1881 4 1895) (3), pour un homme adulie, dans
les elimats tempérés, et pendant les saisons interinédiaires,
peut élre fixée approximativement & 157,50 par kilogramme
de poids, pour les substances azotées, et 4 G grammes pour
les substances hydrocarbonées jgraisses et féculents). Le
rapport est de | & 4. Un homme de 60 kilogrammes doit
done recevoir W) grammes de substances azotées, et 360
grammes de substances hydroearbondes.

Mais les dépenses de I'organisme variant beaucoup sclon
les déperditions de calorique, c'est-i-dire selon la tempé-
rature ambiante, pour lenir compte de cette condition,
d’aprés mes recherches, il faut porter les azotés & 1¥7,75 el
méme & 2 grammes pendant 'hiver ot dans les pays [roids,
et les hydrocarbonés 4 7et 8 grammes. Par contre, pendant
I'été de nos climats, il faut descendre les azotés a 1#7,20, et
les hydrocarbonés 4 O grammes.

Dans les pays intertropicaux, d’apreés les recherches si
intéressantes de Lapicque (1893 [§] et 1804 [5]), et les
miennes (1832 et 1880 [6]), les azotés ne doivent pas dépas-

1y P, Bewrr. Socidtd de biologie, 1878,

(2 Larneequr ol Marerre. Socidtd de biologie, 1804, 14
p. 278,

) Comple-rendu du Congris pour Favaneement des stances de
Bordeanx, 1803, p. 5.

M) Lariogui. Socidte e biologie, 1893, 4 mars p. 251 Ende quan-
fitative du régime des Alyssins.

(3) Larieque, Sovictd e biologie, 1804, 3 v, p, 105 Note sur le
rigime alimentaire des malais.

(8 Mauvnrgn. Lov. cit
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ser | gramme et les hydrocirbonés 4 grammes, tout au
moins tant que linfluence de la latitude n'est pas
compensée par celle de Paltitude. DYapres mes recherches,
dans la zone intertropicale, la température diminue de
I degré par 100 métres d’altitude, On comprend done
qu'une altitude de 800 4 1000 métres suffit pour ramener
la température des tropiques a celle des pays tempérés.
Il s’agit, en elfet, dans ce cas, d'une diminution de tempé-
rature sur celle qui existe sur le bord de la mer de
8 & 10 degrés. Clest 1l une différence trés sensible au
point de vue de 'alimentation ainsi que I'a constaté M. Le-
pieque dans les hauteurs de ' Abyssinie.

Ration de frapail, — Cette ration est celle qui doit corres-
pondre aux travaux manuels imposant une fatigue physique.
Lies dépenses, dans ces conditions, varient bien entendu,
avec la force développée pendant ces travaux et leur durée.
Elle varie aussi suivant que ces travaux sont faits dans les
appartements, ou & l'extérieur ; et enlin suivant que le
travail impose des déplacements ou laisse l'ouvrier sor
place. Vu ces causes déja importantes de variations et
("autres, on doit comprendre que l'on ne puisse lixer cette
ration que d'une maniére tout & fait approximative. Cepen-
dant, d’aprés mes reherches et celles de nombreux auteurs,
tels que Lavoisier, Boussingault, Smith, Zuntz, Herve-
Mangon, Ritter, Varel, Grandean et Leclere, Lethéhy,
Iick et Wislicenus, Chauvean, etc., on peut, en prenant
la ration d'entretien, et ses variations comme base, arriver
4 une appréciation suflfisamment exacte. D'aprés un cer-
tain nombre de ces travaux et surtout les plus récents. il
résulte que ce sont les hydrocarbonés dont les dépenses
sont les plus angmentées pendant les fatizues physiques ;
et en cherchant & évaluer ces angmentations, je suis arrivé
i ce résultat que le travail moyen de l'ouvrier augmente
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les dépensesd'une quantité qui ne dépasse pas le 1/10 pour
les azotés et le 1/5 pour les hydrocarbonés.

En partant de ces données, la ration de travail de
I'homme adulte dans les pays tempérés et pendant les
saisons intermédiaires sera donc par kilo de poids : pour
les azotés 157,50 087, 15— 1#7,65, et pour les hydrocarbonés
tier b 150 20 —=Tsr 20, Pour les pays froids, cette ration de
travail pourra atteindre 270,20 =2+ ,20 pour les azotés,
et 857 | 1#r,60 = 9+,60 pour les hydrocarbonés.

I’our un sujet de 05 kilogrammes, cette ration de travail
sera donc pendant les saisons intermédiaires de 107 gr.
de substances azoiées, et de 408 pour les hydroearbondes,
et dans les pays froids elle pourra atteindre, pendant I'hi-
ver : 143 grammes d'azotés et 624 d'hydrocarbonés.

Je considére ces rations, ainsi caleulées, comme toujours
suffisantes, quand il s'agit d'un travail physique moyen.
llest méme probable que les substances azotées sont trop
largement calculées. Mais dans toute ration, si une eaté-
gorie d'aliments peut étre exagérée, il vaut toujours mieux
le faire pour les azotés, Ceux-ci, en elfet, nous le savons,
en se dédoublant peuvent fournir du sucre et des graisses,
si les ternaires viennent & manquer ; tandis que ces
derniers, quelque abondants qu'ils fussent, ne pourraient
suppléer les azotés, si o'dtaient eux qui fissent défaut.

Nous venons de voir qu'il fant augmenter la ration d'en-
tretien d’'une maniére sensible quand aux dépenses d'en-
trelien viennent se joindre celles d'un travail physique. Or,
nous savons que la ration d'entretien comporte déja cer-
taines [atigues, celles qui sont inhérentes a4 la vie ordi-
naire ; et de 14 découle forcément cette conclusion, qui inté-
resse tout particulitrement le médecin, que lorsque ces
fatigues sont supprimées, nous devons diminuer la ration
d’entretien. C'est ce quia lieu dans le cas d'un repos foreé au
lit en état relatil de santé, comme aprés une [racture, ou
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aprés une opération ne faisant que condamner le sujet an
repos. Dans ces cas, d'aprés mes recherches cliniques, il
[aut également descendre la ration d'entretien au moins de
1/10 pour les azotés et de 1/5 pour les hydrocarbonés ; et
dans le cas de séjour au lit, dans les environs de 1/3. Cette
ration de repos complet doit done é&tre ramende pour les
saisons intermédinire & 1%7,0/0 pour les azotés et 4 4 pour
les hydrocarbonés, soit pour un homme de (5 kilogrammes
& 65 grammes pour les azotés, el & 260 grammes pour les
hydrocarhonés. (A suivre.)

HOPITAL DE LA PITIE — LEGONS D'HYGIENE
Service de M. Albert Robin

Hygitne culinaire

Par le D G. Barnoer.

DES BOISSONS USUELLES
(Suite et fin).

V. — Dn café.

Ciendralités, — Au point de vue spécial du gourmet, le
calé représente sans conteste 'une des plus belles acquisi-
tions de ’homme et l'importance n'en est pas moins grande
si l'on sen tient uniquement aux propriétés utiles de cette
salutaire hoisson. ’

Liqueur exquise, au plus délieat arome, 1o caflé est peut-
éire supérieur & l'alcool et au vin comme tonique récon-
fortant.

Les transformations du vin, sous l'influence de I'assole-
ment, de la culture et du climat, sont innombrables; celles
que subit le ecalé, dans les mémes conditions, ne sont ni
moins nombreuses ni moins importantes. Les connaisseurs
reconnaissent, & la simple dégustation, les différentes origi-
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nes des sortes de calé, comme les dérustatenrs en vin sont
capables de distinguer les crus et les anndes de leur liqueur
favorite.

[In des plus remarquables connaisseurs en calé que j'aie
connus Gtait le regrettés Constantin Paul et c'est 4 lui que jo
dois ee que j'ai pu apprendre sur le eafé. Ses armoires
éinient toujours garnies de nombreuses varvictes de la
graine parfumée, collection qu'il soignait comme un Belge
soigne sa cave. Ce goilt luivenait de ses nombreux voyuges
en Orient.

C'est vers les pnys du Levant qu'il faut, en effet, se ren-
dre pour savoir ce que c'est que le bon caft. L seulement
se trouvent les sortes variées de Arabie et de I'Asie méri-
dionale, nous autres occidentaux sommes de véritables
barbares au point de vue du eafé, il ne nous arrive que des
provenances exotiques, originaires pour la plus grande par-
tie de I’Amérique. Or,il faut bien savoir que plus on s'¢loi-
gne de I'Arubie et moins le calé a de valeur. Si I'on excepte
la Martinique avec la Guadeloupe et Bourbon, o des siécles
d’expérience et des conditions favorables de climat ont
permis d'arriver & de bons résultats, on pent dire que
tous les calés qui nous arrivent sont détestobles. Je ne
parle pas de ceux fqui peuvent arriver en France de I'Yémen,
car ils n'en parvient gudre jusqu'a Paris et le pen qui
échappe aux orientaux est prestement wrrété par les Mor-
seillais, lins connaisseurs. Quelques bulles peuvent accéder
& Paris assurément, mais elles ont toujours une destination
personnelle et n'entrent jamais dans le grand commerce.

Les varic¢tés botaniques du café sont innombrables et ont
été dénommées dans les différents pays d'acelimatement,
sous leur nom d'origine, aussi doit-on se garder de jugerles
sorles d'aprés leur nom et leur apparence morphologique,
car la qualité vient du pays oi 'arbuste a poussé ct non du
nom méme sous lequel il est livre,
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Il me souvient d'un mien parent, viticulteur de 'Or-
léanais, qui avait, il y n une soixantaine d'années, planté
dans ses vienes des ceps originaires des plus hauts crus de
la I'ranee et de l'étranger. Cetexecllont homme nous ser-
vait avee le plus grand sang-lroid des Johannisberg, des
Tokays ou des Giruand-Larose vieux de 20 ou de 30 ans,
Malheureusement, sous ces grands, noms se eachait la mao-
deste piqueite de Beangency, [acilement reconnaissable
aux paluis les moins exereés.

Il en est de méme pour le c¢ald, on nous donne, chez les
épiciers et les marchands de denrées exotiques, des Moka
et des Biourbon ou Martinique qui viennent en droite licne
du Salvador, du Guatemala ou du Dirésil, pays qui livrent
au commerco les sortes les moins appréciables.

Done, antant que possible le véritable amateur se procu-
rera le ‘café avec autant de soin que le vin, cherchant
avec prutdence les importateurs desbons pays. Cette préeau-
tion est d'autant plus avantageuse que le prix est sensible-
ment le méme. On me dira que c¢'est bien du mal pour
acheter de temps en temps une ou deux livres de calé.
Mais, pas plus que le vin ne s'achéte au litre quand on veut
I'avoir bon, le calé ne doii pas s'acheter au détail. 11 faut
bien savoir qu'un bon eafé n'est 4 point que s'il a été con-
serve plusicurs années. Tout meénage aisé devrait done avoir
dans des armoires bien séches une provision de bon café,
soit la consommation de quatre ou cing ans. Le meilleur
calé que j'aie pris dans ma vie est du Moka de 'Y émenrap-
porté: de Constantinople et conservé plus de quinze ans par
Constantin Paul. Ce eafé ressemblait autant & ce que 'on
boit ordinairement, sous le nom de café, que le Chiteau-
Lafitte ressemble au petit Médoc.

Torréfuction du eafé. — Le caflé le plus fin est certaine-
ment le Moka, ¢'est un petit grain ircégulier plutol vilain
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d'aspect ot les pgnorants le mettraient volontiers de cotd
comme avari¢, Il doit étre peu brilé et donner & la mou-
ture une poudre blonde trés odorante; bralé davantage, il
perdraitde son arome,

Le Bourbon et le Martinique, an contraire, doivent élre
plus torréfiés, leur parfum est plus violent que eelui du
Molka, mais beaucoup moins fin,

Je n'ai pas besoin de dire que tout mimateur sérieux doit
braler Ini-méme le café, qu'il s'est procuré vert et qu'il a
gardé en magasin le plus longtemps possible. Dela torréfac-
tion dépendent touies les qualités du calé, elle doit donc dtre
menée avec le plus grand toct. Le premier principe est de
ne briler qu'une livre au plus de café & la fois, sans cette
précaution l'opération ne peut délre pratiquée avec assez
d'égalité. Théoriquement, on devrait torréfier le café im-
médiatement avant la préparation de l'infusion.

Préparation de ['infusion. — En Franece, comme presque
partout d'ailleurs, on prépare le calé par déplacement au
moyen de filtres plus ou moins perfectionnés. Les Arabes,
bien meilleursdégustateurs, se gardent de faire une infusion
par déplacement, qui ne se charge que d'une partie des
principes odorants ou actils de la graine parfumée,

Mais je dois dire que le mode arale ne convient qu'au
Moka, dont le parfum remarquablement fin peut supporter
une ébullition plus on moins prononcée. Les autres sortes
s'adcommodent mieux de la préparation parle [ilire.

Le café arabe doit étre moulu en farine fine, 4 l'aide de
mouling spéciaux, ou plus simplement avec un moulin &
poivre de grand format. On doit se servir de petites cafe-
tiéres doublement coniques; I'enu atteint 4 peine le conesu-
périeur: quand elle bout on y jette le calé en poudre, & rai-
son de 10 grammes par tasse, on agite avec une paletie de
bois, qui ne doit servir qu'a cet usage, et 1'on remet sur le
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feu. Dis que I'ébullition se manifesie, la liqueur monte
comme une eriane, on retire alors do feu et on aitend gue
la monsse soit tombée, soit une demi-minuie : on doit faire
jeter ainsi successivement trois bouillons. Le cali est {ait.

On attend (ueliques minutes etl'on verse doucement dans
les tasses, il reste au fond de la caletiére une lie épaisse
qu’on laisse de edté, La premidre tasse est presque crémeuse,
¢'eat la plus appréciable.

Le bon Moka, préparé d'apris ceite méthode, est une
hoisson exquise, ([ui laisse loin tous les autres procédés de
préparation, il constitue un breuvaze essentiellement répa-
rateur et devrait certainement étre plus connu qu'il ne Pest
en France. 1l [aut noter en effet que par ce mode de prépa-
ration, lous les principes actils de la graine ont é1é retirvés,
ce qui lerend plus avantageux et permet d’employer moins
de calé, L'infusion constitue alors une sorte d'émulsion qui
renferme non seulement 'essence et la caléine et les caféo.
tannates, mais encore les matitres albuminoides, le tout
admirablement combing. Seulement ce n'est plus en réalité
une infusion, mais une décoction de calé,

Le procédé enropéen, au contraire, est une infusion véri-
tuble par déplacement. lin Francec'est le filtre classique on
la cufetiere russe qui sont le plus communément employés.
On consomme généralement un mélange de calés dits Moka,
Martiniique on Bourbon; je dis bien diis, car l'origine est
loind'étre exacte, mais si 'ona le soin de prendre un pro-
duit de qualité supérieure ('est-d-dire de prix supérieur), on
a chaneo d’avoir de bon calé, Celui-ei doit étre moulu assez
fin, non pasen poudre, comme tout & I'heure, mais cepen-
dant assez fin, car sile grain élait trop gros il se pénéirerait
mal et la liqueur serait moins chargée de principes acufs.
Sous aucun prétexte on nefera passer deux fois le liquide
sur le mare, sous prétexte de mieux utiliser la matiere, car
I'caun enteainerait alorsles tannins et toute la caléine, ce qui

TOME CXXZNL — 17 LiVR. 3
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donnerait  l'inlusion une amertume désagréable. Mais je
reviendrai tout 4 I'heure sur eetle importanie question, en
faisant la chimie de la toreéfaction,

Dans le proccéde par infusion, il faut compter 12 4 15
grammes de cal¢ pour une tasse de i) grammes, Toute eau
pourra servir, on a prétendu que 'cau distillée faisait de
meilleur eafld que I'ean de puits, javoue ne jamais avoir
constaté de différence appréciable. Le calé doit étre fait nvee
de l'eau bien chaude, mais apros filtration il ne doit pas
chauffer & feu nu, sous peine de perdre son parfum et de
prendre un goiit spéeinl d'extractif.

Réactions de lu torréfaction, — 11 se pose i une question
intéressante pour le physiologiste, je veux parler des trans-
formations subies par le cald dans la torrélaction. Le café
britléa-t-il des qualités pharmacodynamiques nouvelles ?

Sans entrer dans d'autres détails, le calé vert renferme
delacaléine, dutannin special, acide caléotannique et chiloro-
ginigue. C'estiméme & 'état de combinaison avee ce dernier
que se trouve la majeure partie de la caféine contenue
dans le calé. Je passe sous silence les matitres prasses et
albuminoides. Onremarquera que jusqu'ici on ne parle pas
de 'essence. Ein eflet, le ealé vert, tout en possédant un
principe odorant, d'ailleurs pen marqué, ne contient pas
d'essence de calt.

C'est par la torrélaclion que celle-ci se forme. Enbrilant,
le café brunit, perd de 'ean et voit son chloroginate de ca-
féine se transformer en essence et en produits ammonia-
caux, genre méthylamine. Le calé torréfié contient done
un peu moins de caléine que le calé vert, mais ectie dimi-
nution est largement compensée parla naissance de |'es-
sence, principe merveilleuscinent délicat, 'un des produits
les plus appréciables de la cuisine moderne, car il entre
rlans 'alimentation sous des formes multiples,
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(n a soutenu et l'on soutient méme cncore que le calé
noir est plus excitant que le calé vert, qu'il exerce sur le
cervean une action spéciale due i P'essence et non 4 la cao-
[éine,

C'est & mon avis une grosse erveur. J'ai entrepris des re-
chierches sur ce sujet et je suis convainen (ue le calé vert
provoque l'insomnie au méme titre que le café noir, & la
conditicn que la préparation soit de méme nature, c'est-i-
dire que la ealéine doit avoir &té retirde de I'un comme de
I'autre. L'essence se trouve dans le café torrélié en guan-
tité infime et jusqu'ici aucune expérience n'a pu étre prati-
quée isolément avee elle. La connaissance chimique de ce
produit est & peine esquissée ct ce qu'on peat recueillir de
documents dans les ouvrages techniques est toujours le ré-
sultat d'essais anciens indéliniment reproduits par les au-
teurs, sans avoir été controles.

Mais, malgré le peu de données aequises sur 'essence de
calé, il est facile de s'assurer que son action sur le cerveau
est trés [aible, pour cela il suffit de préparer deux infusions
decafé, I'une en employant une grande quantité de poudre
sur laguelle on fait passer rapidement de I'eau bouillante,
I'autre avec moins de poudre mais en I'épuisant par un dé-
placement lenl et répéié, ou par décoction, La premiére
contient beaucoup d'essence on du moins est trés par-
fumée) et peu de caléine, elle excite faiblement le cer-
veau; la seconde, au contraire peu parlumée, de goit dé-
sagréable, contient toute la caféine du café employé, elle
est extrémement active et, si 'on en prend une certaine
quaniité, on est assuré de ne pas dormir de la nuit. Ces
faits peuvent suffire & démontrer que c'est la caféine plu-
tot que l'essence qui intervient dans le processus d'exci-
tation cérébrale. On en peut tirer une indication sur la
préparation de Uinfusion du café, c'est qu'an point de vue
purement alimentaire, il est préférable de ne pas épuiser le

page 23 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=23

@BITH

20 HYGIENE CGULINAIRG

calé, de se contenter d'une boisson parfumée, moins exci-
tante et plus agreable.

Au contraire, sil'onveut une infusion tris active, dansun
cas d'intoxication par les narcotiques par exemple, il fau-
dra épuiser le mare en faisant passer plusicurs [ois le li-
quide.

Café au luil, — Le ealé au lait joue un grand role dans
lalimentation des classes pauvres en Allemagne et en
Suisse: jadis, en I'rance presque tous les petits bourgeois
prenaient le matin Jeur calé nu lait, mais sans préjudice
des autres repas, tandis que dans les pays dont je viens de
parler ¢’est toute la journée qu'on mange cet aliment sim-
ple ¢t stimulant.

Comme repas léger on peul difficilement trouver micux,
car le lait additionné de ealé représente un aliment sain et
réconfortant, mais cependant il faut noter que certaines
personnes sont indigérées par ce mélange, (ui peuvent con-
sommer inpunément du lait ef du calé, pris & part. Dans ces
cas il se produil une superpurgation. Il est done & croire
que 'addition de café an lait change la nature de celui-ci,
sans doute en formant avec la easéine un tannate difficile
ment transformé par certains estomacs.

On a aussi accusé le calé aun lait de donner des fleurs
blanches aux [emmes. C'est assurémentune calomnie, mais
cette superstition a probablement son origine dans les pays
ol cet aliment est presque exclusivement employ; dans ce
cas la nourriture peut étre considéréé comme délant moins
réparatrice que la consommation de viande ct ¢'est alors
linsuflfisance de régime qu'il faut accuser et non pas le eafé
au lait.

Pour étre bon, le cal¢ au lait demande & &tre bien pré-
paré, or c'estla une condition rarement remplie. Sous pré-
texte de donner dela couleur au calé, beaucoup de personnes
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ajoutent de la chicorée torrdliée, pratique détestable indi-
gne d'une bonne hygitne. Un bon extrait de café est tris
suffisamment coloré et il est inutile d'y ajouter quoi que ce
soit, D'autres se servent d'extraits de calé vendus dans le
commerce et qui contiennent tout autre chose que du cafd,
c'est une habitude dangereuse, car ces produils sont sou-
vent altérés par la fermentation. 1V'auntres encore font I'in-
fusion destinée au café au laiten épuisant leg mares quiont
servi 4 la préparation du eafé noir, ¢'est un véritable bar-
barisme calinaire, car ils n'obtiennent qu'une liqueur dcre,
surchareée de tannin et de cafléine mais dépourvue d'essence.

Le procédé qui consiste & foire I'infusion directement
aveo du lait est meilleur, maisiln'est pas encore parfait. Je
recommanderai la méthode suivante, qui permet de faire
dans le ménage d’excellent extrait, pouvant é&tre utilisé
avantageusement soit & la préparation du cald aun lait soit &
celle des diversentremets sucrés au café.

Eirtraits de café. — Dans un filtre de capacité de 3 litres
on met une livee de café en poudre assez fine, non tassée
sur laquelle on verse immédiatement 3 litres d’eau Douil-
lante. Quand rien ne passe plus, recueillez le liquide qui
a filtré et mettez-le & part. 1Paites ensuite passer de l'eau
chaude de maniére & recueillir au total, y compris la
premiére opération, & litres d'infusion. On peut alors
considérer le mare comme épuisé.

Prenez ensuite une large bassine & conlitures, mettez-y
assez d'eau pour qu'une seconde bassine plus petite y
baigne et, dans ce bain-marie, concentrez d’abord I'infusion
retivée des derniéres. opérations; quand la concentration
est faite & environ 1/2 litre de liquide, versez le premier
caltt obtenu et laissez- le seulement 20 minutes. Vous ob-
tenezainsi environ 1 litre d'extrait trés parfumé et possédant
toutes les propriétés toniques el réconfortantes du bon café,
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Cet extrait doit étre conservé dans des houteilles échau-
dées, il peut se conserver un mois en hiver, quinze jours en
été. Dans la saison chande on peut le conserver sans
crainte en ajoutant environ 100 ce, de glycérine pure par
litre.

8i l'on possiéde un laboratoire i sa disposition, 'extrait
peut éire poussé plus loin en évaporant & la trompe, dans
un large ballon de maniére & retirer seulement 1/2 litre de
liquide. Par cette méthode, I'extrait’est d'un parfum exquis.

Le procédé peut paraitre d’abord un peu compliqud,
mais une cunisiniére arrive facilement & la pratique, et les
résuliats sont si satisfaisants que l'on reconnait hien vile
que c'est & tort que l'on s'elfraynit d'avance des diflicullés,
plus apparentes que réelles.

Jai déja dit que les extraits du commerce éaient tous
de qualité trés inférieure, leur teneur en chicorée ou en
sucre caramellisé est considérable. Aussi les pitissiers et
conliseurs sérienx, soucieux de leur réputation se gardent
bien d'employer ces produits, ils font cux-mémes l'extrait
dont ils ont besoin ou le demandent & quelque spécialiste
réputé pour avoir une bonne [ormule.

On pourrait cependant arviver & mettre dans le com-
merce d'excellents produits mais & la condition de les
vendre un prix rémunérateur et c'est justement la que git
la difficulté, car le public ne veut pas payer clher et alors
on lui en donne pour son argent.

Parmi ces extraits qui ne sont pas dans le commerce et
sont seulement fabriqués en petite quantité par quelques
rares chimistes, j'en connais un excellent dont la formule
est simple, ¢'est celui que fait un pharmaeien distingué,
M. Gallois, en employant tout simplement le procédé phar-
maceutique des déplacements continus, ou méthode de
Squib, laquelle n'est qu'un perfectionnement du déplace-
ment continu & courant interverti de Varillat. On en trou-
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vera la deseription dans l'excellent troité des Exteaits
pharmaceutiques de M. Adrian,

Ce proeddé de la repercolation permet d'obtenir & froid un
extrait extrémement concentré, puisque | de produit donne
la partie active de 1 1/2 de calé. Cette essence est trés
agréable de parfum, elle so conserve bien mais & condition
cependant de ne pas la garder trop longtemps, car le
parfum du eaflé est trées delieatr et s'altére rapidement par
réaction des divers constituants de son extrait.

Il me souvient aussi d'avoir eu entre les mains il y a une
dizaine d'années une excellente préparation, lors d'expé-
riences auxquelles je pris part et qui étaient faites par mon
excellent collaborateur Adrian : il s'agissait d’une prépa-
ration solide de ealé concentré, [aite comme essai sur la
demande du ministére de la guerre.

Une infusion de eal¢ était congelée, le bloe de glace
obtenu était rapé et la poudre, aprés essorage, donnait un
extrait liquide déji trés coneentré, lequel, chaulfé pendant
quelques minutes & la température de 30° dans un appareil
dGvaporateur & vide, arrivait & consistance molle. Cet extrait
mou, acglomdérd ensnite avee du sucre en pouwdre, était
moulé en forme de parallélipipide puis enfin séehé f
I'dtuve. Il se présentait done sous la forme d’un morceau
de sucre ; la préparation étant siche, se conservait admi-
rablement,

Ce procédé compliqué, mais trés remarquable, fournis-
sait un exirait sec (qui possédait toutes les propriétds phy-
siologiues de la plante, il est regrettable que le prix élevé
de la fabrication n'ait pu permettre de le valgariser.

VII. — Cacao et chocolat.

Le cacao torréfié et dégraissé, présenté sous forme de
poudre, a presque remplacé le choeolat dans In consomma-
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tion. Ce dernier tend de plus en plus & étre mangé en
nature, comme aliment sec, et & servir &4 la préparation des
entremets pour lesquels le cacao en poudre ne peut étre
utilisé.

L'amande du cacaotier contient, en outre du cacao, une
forte proportion de beurre et de la théobromine. Clest i
cette derniére que le fruit doit ses propriétis excitantes. Le
beurre peut étre considéré comme alimentaire, mais il est
de digestion laborieuse et seules les personnes douées d'un
estomac robuste peuvent le supporter.

Le chocolat est obtenu en agglomdérant 4 I'aide du beurre
de cacao la poudre obtenue par royage de l'amande
torréfiée, aprés addition de suere. Certains choeolats sont
préparés sans sucre. Les belles qualités sont dégraisséos of
renferment peu de sucre, au contraire les qualités infé-
rieures ont toujours un excés de beurre, qui les rend indi-
gestes et une forte quantité de sucre, cette denrée étant de
prix minime. Dans les qualités tout & fnit inférieures on
peut méme trouver des [dcules.

L’addition” de vanille au chocolat en fait un condiment
agréable mais ne change rien & ses proprictés alibiles.

Le chocolat sucré est naturellement interdit aux diabé-
tiques ces malades ne peuvent consommer qu'un chocolat ab-
solument pur cacao,

Il est remarquable que l'addition de lait au choeolat, on
méme au cacno, le rend souvent indigeste, les dyspeptiques
devront donc se méfier de cette préparation, ils doivent
méme de préférence choisir le cacao en poudre, lequel ne
contient pas de beurre et se trouve pour cette raison beau-
coup plus léger.

Les croquettes destinées & la consommation du dyspep-
tique, doivent toujours étre choisies parmi les plus fines, qui
sont celles qui renferment le moins de beurre de cacno. Et
4 ce propos je signalerai une préparation excellente que nos
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fabricants francais devraient hien mettre dans le commeree,
c'est le chocolat au lait de Vevey. Ce chocolat est prépare
avee de la poudre de cacao agglomérée avee du lait con-
centre, ot additionné d'une petite quantité de sucre; celie
préparation est exquise et trés légére, Ia pote en est assez
molle pour pouvoir éire croquée par les mauvaises dents,
cequi n’est pas 4 didaigner. J'enai retiré les meilleurs effets
chez des malades atteints de troubles digestils.

Lies dyspeptiques se trouveront éualement biende 'usage
du eacao propartaleau. Onle [ait en délayant une cuillerée
i calé de poudre de eacao et denx cuillerées de suere en
poudre avee 100 centimétres cubes d'eaun bouillante. Cette
boisson est trés agréable et facilementsupportée, tandis que

beaucoup d'estomacs ne s'accomodent point du encao au
lait.

Dans la convalescence des maladies aigiies, le chocolat
préparé au lait ou & l'eaun rend de réels services, mais il
toit &tre bien préparé. Quel (ue soit 'excipient, le chocolat
doit &tre teés cuit, on le ramollit d’abord avec un peu d’eaun
de [agon & faire une pite quicuit & petit feu, ce n'est qu'en-
suite qu'il faut ajouter le lait ou I'eau. Une heure de enisson
sur le coin du fourneau lie Ia préparation et an moment de
servir on donne un coup de battage avec un fouet, ce qui
donne une onctuosité triés appréciable.

Toutes ces recherches pourront sembler viseuses, il n'en
est rien, en médecine aneun détail d'hygiéne ne doit étre
omis ; bien souvent, dans les maladies ehronigques, il est fort
difficile de nourrirlessujets et ¢'est alors qu'intervient avan-
tageusement le cuisinier. Si le médecin est capable de can-
ser avec le malade de tous les détails de son régime,
il parviendra le plus souvent 4 exciter son appétit, 4 lui
donner confiance et il n'en faut pas davantage pour laire
digérer un repas. .
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VIII. — Gonclusions relatives an régime.

L'ean est la boisson par excellence, car elle est la lhase
de toutes les autres, cependant, & de trés rares exceptions,
pris, 'homme s'en fatizne vite lorsqu’elle est consommie
pure. Certaines eaux, celles d'Evian par exemple, prises i
la source, sont délicieuses et peuvent délre considérdes
comme une boisson exquise, grace i leur aération et 4 leur
sapidité remarquables, mais en général les eaux potables
sont insipides et on s'en fatigue rapidement. On peut done
dire que I'ean doit étre corvigée par Paddition de liqueurs
diverses.

C'est le plus souvent avee le vin et suartout le vin rouge
qu’on corrige 'ean. Cette eau rougie est une boisson excel-
lente et convient 4 presque tous les tempéraments, Au cas
oft le vin n'est pas supporté on se trouvera bien de le rem-
placer par une petite quantité de bon eognae ou de rhum,
i raison d’une cuillerée 4 calé, pas plus, par verre de 2(M)
grammes.

Le vin pur est un exeitant général de premier ordre, un
verre & Bordeaux par repas de vieux vin rouge est un hon
tonique: un 1/2 verre 4 liquenr de bon cognae on de
vieux rhum, aprés le repas stimule 'estomac et peat aider
i la digestion, mais ees doses moyennes ne doivent pas itre
ilépassées sous peine d'abus.

Pourles malades, les grands vins rouges trés vienx, re-
présentent d'admirables cordiaux. (uoi qu'on en ait pu dire
leur action est bienfaisante.

Le champagne de bonne qualité rend des services comme
stimulant dans les affeclions abdominales graves et dans
les dépressions qui snivent les grandes opérations, mais
c'est saseule indieation réelle. Il n'a aucune action tonique
et il est défendu aux perveux comme tout vin blane,

page 30 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=30

@BITH

BES HOISSONS TSUELLES 27

Le vin et les eiux-de-vie on ligquenrs donnent & orga-
nisme un coup de fouet réel, mais e'est surtout un coup de
fouet musculaire, qui pourra rendre des services en cas
d'effort, ou par le [roid, comme cordial. C'est pour cela que
les ouvriers (qui exercent des métiers durs ont tendance i
consommer heaucoupd'aleool, ils n'en soulfriraient pas trop
ai cette consommation se [aisait sous forme de hon vin,
mais malheureusement c¢’est surtout de I'aleool de mau-
vaise qualité qu'ils prennent, nussi 4 la longue et méme
sansg pousser jusqu’a Pivresse, ils linissent par présenter
les signes de 'aleoolisme. Une bouteille de vin par repas,
ration commune, est largement le double de ee qui serait
nécessaire, ¢'est dire que la majorité des hommes a ten-
danee & s'alcooliser. Uette ration est surtout exagérde pour
les personues qui ne se liveent pas i des travaux éner-
giques.

Le cidre est une boisson légére et éminemment propre &
satisfaire la soif, mais & la condition de ne pas étre acide.
IPavorableauxgens & combustions lentes, gouttenx et arthri-
tiqques, il est par contre faiblement réparatenr,

Labitre est une boisson saine mais lourde et {roide, bien
supportéepar les estomaes vigoureux dua Nord, elle le serait
irés mal par lesestomacs du midi on par les dyspeptiques.

Yest du reste une question d’habitude et on ne saurait tra-
cer une régle absolue & cet égard.

Une bonne hygiéne doit considérer la boisson comme un
aliment neutre destiné sculement 4 fournir 4 la digestion
'ean nécessaire & I'hydratation des matériaux ingérés. In
conséquence l'eau plus ou meins corrigée par un peu de
vin ou d’aleool, le cidre représentent d’excellentes boissons
courantes, La biére et le vin pur ne doivent intervenir que
comme ¢léments réparateurs, administrés suivant les be-
soins du moment. La bitre forte seraitdone trop chargée
d'alcool et de matériaux azotés pour un usage courant et
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dans la consommation ordinaire c'est la petite biére qui
devrait étre normalement consommee,

Les cérébraux, c'est-a-dire ceux qui travaillent de Lote
doivent plus que d’'antres se mélier de 'nleool, dont 'exei-
talion musculaire exercée inutilement chez enx se trans-
forme en dépression. L'action de I'alcool est dépressive sur
le cervean, ot met par conséquent cet organe en état de
mauvais fonetionnement.

Le tonique et I'excitant edrébral par excellence, o'est le
caftt ou le thé, qui, consommés i dose convenable aménent
une légére congestion du systéme nerveux, lequel a ten-
dance & &ire fatigud ot anémié chez les personnes qui
travaillent de téle. L'usage du café rend les plus grands
serviees chex les dyspeptiques neurasthéniés par exemple,
classe de malades & tendance anémique du coté du cerveau.

Ces observations permettent de déduire facilement les
régles du régime en ce qui concerne la boisson. Je me suis
dtendu longuement sur ce sujet, mais il n'en est peut-étre
pas de plus vaste et de plus important au point de voe dela
diététique.

REVUE CRITIQUE

La chirargic plearo-pulmonaire,
(CINUUIENE 1T DERNIER ARTICLE)
Par o D A. BoLogxesi,

Ancien inlerne des hopitaux de Paris
Lanréat de lo Faculit et de I'Aeadémie.

(Iin.)
Gangréne pulmonaive, — La gangréne pulmonaire béné-

ficiera de l'incision pour le moins antant que les kystes
hydatiques et les résultats seront d’autant plus excellents

page 32 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=32

@BITH

CHIRURGIE PLEURO-PULMONAIRE 24

que l'opération sera pratiquée de bonne heure. 1. Dela-
geniére, dans un de ces cas, trouva avantageux de com-
pléter lopération en reséquant aux ciseaux la paroi sphu-
celée,

Cavernes pulmoneires, — Dans les eavernes tubercu-
leuses, la pnewmolomie est repoussée systématiquement
par cerlains chirurgiens.

Malgré Penthousinsme des premiers temps, dit LReelus,
l'intervention dans les cavernes doit étre exceptionnelle,
et si la caverne ou les aceidents qu'elle provoque penvent
Clre améliords par une pnenmotomie, lear cause premicre,
la tuberculose, persiste que l'incision ne saurait guérir.

Lo professeur Terrier divise les cavernes d'aprés leur
sitge, sommed ou base du poumon.

Les cavernes du sommet sont les plus [réquentes. Hahn,
de Berlin, emploie pour elles un mode d'intervention spé-
cial. 11 pratique une incision paralléle aun bord supérieur
de la deuxiéme edte, incision allant de 'extrémité internc
de Ia clavieule jusqu'a son ticrs externe. A ee niveau, il
ouvre la caverne i travers le premier espace, assez large,
suivant lui, pour que la réseclion d’une edte soit inutile,

Poirier et Jonesco, apris des expériences sur 20 sujels,
pensent que louverture des cavernes du sommet sans
résections costales peuvent s'exceuter assez aisément sur
le cadavre, pour qu'il y ait avantage & en [aire profiter &
I'avenir les malades atteints de cavernes tuberouleuses du
sominet.

Mais, suivant le professour Terrier, la question n'est pas
tant de savoir si I'opération est facile, que de prouver qu'il
¥ a avantage pour une caverne du sommet & se trouver
ouverte & Uextérieur. Par quel processus se comblera-t-elle
si elle est grande et comment ses parois reviendront-elles

au contact 'une de 'autre, étant donndé gu'on a respecté la
paroi thoracique ?
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Les cavernes de la base sont plus rares. Mais elles au-
ront plux de chance de se eombler, grice au facile désos-
sewent de la parol ou méme & sa mobilité naturelle,

Elles sont encore justiciables delu pneumotomic & cause de
leur déelivité, car elles se vident mal dans les bronches,
donnent [acilement lieu & des infections secondaires, 4 du
sphacitle de leur paroi; elles seront avantageusement
drainées.

Le pneumotomie ne se fera que si la tuberculose n'in-
[iltre pas tout le reste du poumon et parait localisée au
pourtour de la caverne.

Ironchectosic.— Reclus place la bronehectasie, an point
de vue de la pnenmotomie, au mcéme rang que les eavernes,
Duns la dilatation bronchique, la lésion n'est généralement
pas unique, le plus souvent il en existe un trés grand nom-
breet le chirurgien ne saurait les ouvrir toutes.

Aussi, Reclus, se range-t-il aux conclusions de True et
considére la pneumotomie comine purement palliative.
L'indication et le manuel opératoire pourront varier sui-
vant qu'il s'agit d'une dilatation bronchique simple ou se-
condaire & un abeés ehronique, & un foyer tuberculeux. 1ls
pourront varier encore suivant que la dilatation est jeune
ou déja chronique. Walther (Uongris de chirurgie 1595),
propose, pour la premitre, la simple pneumotonie, et ré-
serve pour la seconde dont les parois sont sclérosées, une
réscetion totale de la paroi, suivantla méthode de Scheede.

Complications de la pnewmotomie. — Les principales
complications de la pneumotomie sont :

Le prewmothorae opératoive qui est moins 4 craindre
gqu'on ne la cru autrefois.

L’infection possible de la plévre, — On la protégera soit
par des sutures soit en la drainant de prime abord.

Les hémovrhagies qui sont immédiates ou secondaires,
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Les hémorrhagies immédiates viennent de la plaie; on
pinee le vaissean qui donne du parenchyme: on les iraj-
tera par le thermo-cautére chanlfé au rouge sombre, soit
par le tamponnement.

Les hémorrhagies secondaires sont dues le plus souvent
A desulcérations des vaissenux; on les évitera en chan-
weant souvent de place les drains et les miches de gaze.

La dyspnée, qui reconnait pour causes une influence
nerveuse, une thoracoplastie trés étendue, un pneamo-
thorax opératoire, mais surtout un lavage intra-pulmo-
naire.

L'owrverinee péritondale. — On fermera de suitle lu sé-
reusc par quelques points de sulures.

Lnlin, la persistance de o fistule, Dans ce cas, il faut in-
tervenir de nouvean,

En résumé, on peut diviser les lésions pulmonaires jus-
ticiables de la pneumotomic en deux groupes :

Dans un premier groupe (lésions limitées) appartiennent
la gangréne limitée du poumon, la plupart des abeés pul-
monaires, les kystes hydatiques. Le second groupe (lésions
dilfuses) comprend les cavernes pulmonaires et la hron-
chectasie. arfaitement indiquée pour les lésions du pre-
mier groupe, la pneumotomie donne d'excellents résultats.
Mais les résultats sont loin d'étre satislaisants pour les 1é-
sions du deuxiéme groupe, & cause du mauvais état gé-
néral du sujet et de la dilfusion des lésions. On [ait courir
au malade le risque d’une opération assez grave sans avoir
la chance d'atteindre toutes les parties malades (Peyrot).

Prewmectomiv. — La pneamectomie, excision ou résec-
tion du powmon, a d’abord tenté les expérimentateurs et n
¢té l'objet d'une longue série d’expériences sur divers ani-
maux; elle a donné aux divers auteurs des résultats cu-
ricux, En 1881, Th. Gluck pratiqua sur des lapins la liga-
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tare du hile du poumon et extirpa méme ce poumon ;
Panimal se guérit parfaitement pourve que Popération soit
antiseptique. La méme année, Block réséqua des portions
de poumon sain ou tnbereuleux chex plus de 50 animaux
(lapins, chévres, pores, vaches) avec les plus grands sucois.
Biondi, en 1852, provoque chex un animal une tuberculose
locale dans un poumon et extirpe ensuite avee plein suceis
Porgane malade. Keoenig, Marcus, Sclunid, De Villard,
Wills, montrent par leurs expériences que la suppression
des branches de 'artére pulmonaive, des bronehes, 'nbla-
tion particlle ou totale des lobes du poumon sont bien sup-
portées par les animaux. Block conclut, d'apris ces tra-
vaux, (u'en peut intervenir de la méme facon chez Phomme
dans les cas d’hémorrhagies pulmonaires tranmatiques
menngant de devenir mortelles, de tumeurs, de corps etran-
gers, de pangréne et d'abeés pulmonaire, mais surtout de
tuberculose, & son premier stade, alors qu'elle n'atteint
qu'un lobe pulmonaire d'un ou de deux eotés.

Mais, comme le dit avec jusle raison le professeur Ter-
rier, il faul bien se garder de conclure trop vite des ani-
maux i 'homme. Quoi qu'il en soit, chez 'iomme, les ten-
tatives ne semblent pas aveir donné quant & présent des
résultats aussi encourageants qu'on aurait pu le supposer.
Cependant, la pneumectomie a été appliquée chez I'homme
dans trois affections dilférentes : les tubercules, les néo-
plasmes, la hernie pulmonaire,

Prewmectomie powr tubereulose. — La pneumectomie
pour extirpation de masses tuberculeuses a ¢té pratiquée
un eertain nombre de fois, et déja en 1836, True dans sa
remarquable thése en rapporte quatre exemples.

M. Reelus, au Congrés de chirurgic de 1805 nous fuit
connaitre la premiére et peu encourageante tentative de
Block qui aurait extirpé chez un de ses clients les deux
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sommets du poumon : I'opéré suecomba presque anssitdt, ot
l'opérateur, sous le coup d'une enquéte judiciaire se serait
suicidé,

Presque aussi malheurcuses furent les quatre tentatives
signalées par True. Kreenlein opére deux malades 4 qui il
fait la résection du sommet ; I'un meurt le neuviéme jour et
I'antre trente-six heures aprés. Les denx opérés de Ruggi
sont emportés I'un au deuxieme et 'autre an neuviéme jour
aprés U'intervention. Fn 1891, Tufller qui, étant prosecteur,
avait longuement étudié la fagon d'aborder le sommet pul-
monaire, pratique le premier avec suceés une pneumectomie
contre la tuberculose.

11 s'agissait d'un jeune homme de 19 ans présentant des
signes de tuberculose au début, bien loealisés au sommet
d'un seul poumon. L’opérateur {it une incision an nivean
du deuxiéme espace intercostal, aboutissant & deux centi-
métres du sternum, au niveau de la mammaire interne. Le
grand pectoral et les deux intercostaux étant incisés et
réclinés, on voit & travers la plévre les aréoles pulmonaires.
Aprés le décollement laborieux de la plévre pariétale, Tul-
fier, passant son doigt derriére le sommet du poumen prit
Porgane avec une pince spécinle qui ménage la friabilité du
tissu, et 'amena au dehors, déchirant ainsi ln plévee parié-
tale qui faisait collerette autour du poumon. Il n'y avail pas
trance d’adhiérences entre les deux feunillets de la séreuse.
On reconnait la lésion pulmonaire, masse indurée du vo-
lume d'une grosse noisette. Au-dessous de la pince on
passe un fil de soie plate qui permet de faire une ligature
en chaine a b centimétres au dela de la zone infiltrée. Le
pédicule est ensuite fixé au périoste de la face interne dela
deuxiéme cote en le suturant bien exactement de facon &
ne pas avoir de pnenumothorax. Les muscles intercostaux
et le grand pectoral furent ensuite suturés au eatgut sur
trois places. L'opération dura vingt-cing minutes.
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La'guérison fut obtenue au douzitme jour. Le principe
de la méthode de Tullier réside dans la formation d'un
pneumothorax extrapleural par décollement de la plivee
paricétale dans une élendue aussi grande que possible.

Lawson, deux ans plus tard, publiait une observation
semblable faite sur une femme de 34 ans atleinte d'indura-
tion tuberculeuse du sommet droit.

Lu méthode employée fut difTérente de celle de T'ulfier.
Il fit une ineision partant du sternum et suivant la deuxiéme
cote que 'on réséque. On ponetionne la séreuse et lopéra-
teur pousse lentement dans la cavité pleurale de 'air stéri-
lisd de facon 4 provoquer le collapsus; cette maneceuvre
n‘amine ni dyspnée, ni eyanose. La pliévre est ouverte, on
détache les adhérences et on fait sortir par la plaie le sommet
du poumon droit. On le traverse & sa partie supéricure par
deux aiguilles de fagon & supprimer toute hémoreagic et
on réstque la partie malade ; puis le poumon est refould
dans la caviié thoracique, la plaie est lermée sans drainage.
L'opérotion avait eu lieu le 14 [évrier et la gutrison Gtait
obtenue dans la premicre quinzaine de mai; cependant une
fistule donnait encore quelques grammes de pus. Au Con-
gres de chirurgie de 1895, Doyen rapporte que lui aussi
avait pratiqué la résection d'une partie d'un lobe pulmo-
naire chez un enfant de 10 ans pour une 1ésion tuberculeuse;
la guérison suivit opération, mais I'auteur ne donne aucun
détail sur son manuel opératoire. Malgré ces trois suceds
encourageants, il serait diflicile de dire encore, & 'heure
nctuelle, quel est 'avenir réservé a la pneumectomie pour
tuberculose et I'opinion des chirurgiens est fort réservée
sur ce point. Reclus, dans son rapport, n'hésite pas 4 dire
que la pneumectomie dans la tuberculose semble con-
damnée sans appel. « En effet, ou les 1ésions sont diffuses
et occupent un ou plusicurs lobes et alors 'entreprise
devient trop dangereuse, car l'organisme affaibli par la
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cachexie bacillaire ne saurait supporter de tels délabre-
ments, ou bien l'infiltration est limitée & un des sommets
et on peut alors espérer que le traitement médical en aura
raison & moins de frais. » Le prolessenr Terrier, dans une
récente clinifue parue dans le progros médieal de diécem-
bre 1806, fait nussi remarquer que la pneumectomic pour
tuberculose parait devoir étre restreinte 4 une lésion du
premier degré bien localisée i une région pulmonaire. Mais
si d'un coté, les faits de ce genre sont 'exceplion, car il est
hien rare que les lésions tuberculeuses ne soient pas bilaté-
rales et dissémindes, il faut bien dire aussi que dans ces cas
de lésions bien localisées, le malade a bien des chances de
guérir sans intervention; alors, pourquoi faive une inter-
vention aussi séricuse, aussi grave, aussi hasardée & un
malade qui peut gudérir sans cela?

Preumectomies pour tumeurs du pouwmon. — L pre-
miére pneumectomie pour tumeur du poumon aurait ébé
pratiquée par Antony Milton de Georgia; ce chirurgien
enleva la cinquidme et sixibme cites qui élaient carides et
les deux tiers de 1'un des lobes du poumon droit; le malade
survécut quatre mois. On ne sait vien de la nature de eette
tumeur et s'il s'agissait d'un cancer. Péan, au Congrés de
chirurgic de 1895, dit avoir pratiqué, en 1861, une pneu-
mectomie pour néoplasme du poumon.

La tumeur siégeait a4 la hauteur du quatriéme espace
intercostal, elle était adhérente a la plévre paridtale et
manifestement indépendante des eotes. La tumeur ayant
été attirée au dehors, on sutura tout autour les feuillets
pleuraux l'un & l'autre, puis on enleva le néoplasme au
galvano-cautére et on compléta I'hémostase en placant des
pinces. Le malade vivait encore 'année suivante. Il s'agis-
sait trés probablement d’une tumeur bénigne développée
primitivement aux dépens du poumon, L'examen histolo-
gique n'en fut pas fait.
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En 1882, Weinlechner intervient pour un myxochon-
drome du thorax et trouve le lobe moyen du poumon
envahi sur une étendue de 7 & 8 centimétres. Il passe ans-
sitot un [il en’ arriére de la portion altérée aprés avoir place
laboriensement une double ligature pour empécher I'hémor-
rhagie et en pratique I'ablation compléte ; on enléve méme
quelques noyaux néoplasiques dans le lobe supérieur.
L'opéré meuart dans le collapsus 24 heures aprés I'opération.

En 1883, Kreenlein extirpe un sarcome vécidivé de In
paroi thoracique chez une jeune fille de 18 ans; la tumeur
s'était propagée jusque dans le poumon dont Popérateur
enléve la portion dégénérde grosse commne une noix envi-
ron. Guérison compléte pendant quelques années, puis en
1857 il y eut une récidive; la tumeur, grosse comme le
poing, est de nouveau enlevée avec une partie de la paroi
thoracique et du poumon gu’elle avait envahi.

M. Muller, en 1804, pratique une opération identique. Il
g'agissait d'un jeuns homme de 21 ans atteint d'une
tumeur développée 4 ans auparavant sur la paroi thoraci-
que; au moment de l'opération elle avait la dimension
d’une soucoupe. Un fait une résection partielle des 4°, 5 et
e cotes; la plévre pariétale est intéressée, on l'enléve;
4 ce moment le poumon s’allnisse et il survient un collapsus
inquiétant; la respiration et les battements du coeur réta-
blis, on s'apergoit que la tumeur s’est propagée jusque dans
le poumon ; on poursuit le prolongement et on réséque une
portion du parenchyme dans une longueur de 9 et une lar-
geur de J centimétres, On pratique une ligature en plein
tissu sain, puis on suture la plaie pulmonaire au catgut,
Aprés une nouvelle atélectasie et une syncope nouvelle, on
suture la paroi. Cing ans aprés I'opération, 1'état local et
général étaient excellents.

Richerolle, dans sa thése, nous apprend que Park inter-
vient chez un malade qui avait ¢té opéré deux fois déja
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pour un sarcome de la jombe. Il présentait une tumeur
grosse comme un ceul de poule un pen au-dessous du cdid
externe du mamelon gauche et paraissant intéresser toute
I'épaisseur de la paroi. Une incision cruciale de la peaun {it
constater que trois cites ¢taient englobées dans la fumeur.
La plévre s'étant déchirée au cours de I'opération, on dilata
I'ouverture avec le doigt; on découvrit que la tumeur était
plus grosse en dedans qu'en dehors du thorax et qu'antour
t'elle, les feuillets pleuraux adhéraient. La tumeur fut
enlevée en méme temps qu'une grande partie des 4°, b, 6 et
7 ebtes, Le pédicule qui unissait la masse an bord inférieur
du lobe supérieur fut lié, puis sectionné. L'opéré mourut le
lendemain et 'autopsie permit de constater que les deux
poumons étaient farcis de noyaux sarcomateux.

Telles sont les observations de pneumectomie pour tu-
meur pulmonaire connues actuellement. I2lles nous rensei-
gnent d'une part, sur la diversitt du mode opératoire
variable snivant les cas ; quelles sont d'autre part, les indi-
cations gu'elles semblent fournir relativement 4 la pneu-
mectomie ?

Pour Reclus, qui partage sur ce sujet I'opinion de Keenig,
Peyrot et FPorgues, la pneumectomie pour les cancers pri-
mitils est condamnée sans appel. Ou la tumeur est unique ot
peu volumineuse el alors aucun signe ne vient révéler son
existence on elle est volumineuse, diffuse et multiple, et
l'extirper ¢'est vouloir tuer lopéré.

Le prolesseur Terrier partage cette manitre de voir et
ajoute que la seule intervention que l'on puisse oser dans
des cas semblables, consiste comme le conseille Brunati
dans sa thése (Paris 1894), 4 pratiquer la thoracentése
chaque fois que U'épanchement pleural deviendra menacant
par son abondance ; encore n'évacuera-t-on qu'une partie
de la plévre. (Juant aux cas exceptionnels de tumeurs
propagées de la paroi thoracique au poumeon, 'extirpation
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des masses parenchymateuses envahies peut étre défendue,
pour Reclus, encore que, en pareil eas, I'abstention soit le
plus souvent préférable. Pour Terrier, le plus souvent,
l'intervention ne sera pas décidée d’avance mais si au
cours d'une ablation de tumeur siégeant sur la parei, on
s'apercoit que celle-ci se prolonge dans la cavité thoracique,
il ne faut pas hésiter & réséquer le nombre de cites néces-
saire pour atteindre le prolongement intra-thoracique. Les
fenillets pleuraux adhéreront le plus souvent. On pédiculi-
sera la néoformation en plagant au-dessous une ligature en
chaine en plein tissu sain.

Poneumeetomie pour  hernde pulmonaive. — Dans sa
récente legon sur la pneumectomie, le professeur Terrier
abandonne la division classique de la hernie pulmonaire de
Morel-Lavallée, et, se placant au point de vue exclusive-
ment chirurgical, il étudie successivement : les hernies qui
se sont produites 4 travers une plaie de poitrine et celles
qui existent sans que les téguments soient lésés; celles-ci
ont un sac, celles-14 n’en ont pas.

Dans le premier cas, le poumon qui fait saillie enfre les
levres de la plaie peut éire le siége d'une hémorrhagie, le
traitement sera celui des hémorrhagies pulmonaires indiqué
& propos des plaies du poumon.

Si le poumon est intact, 4 quel moment et dans quel sens
doit-on intervenir? 5i la hernie pulmonaire n’est pas étran-
glée, on se contentera de nettoyer la région et de fermer la
sireuse si le poumon se présente simplement & travers les
lévres de la plaie thoracique, comme cela arrive [réquem-
ment, et préserve mécaniquement la plévre de Pentrée de
I'air.

Si le poumon fait une saillic plus aceentuée, s'il y a
vraiment hernie, on suivra la méme méthode, & la condi-
tion que les tissus ne soient pas trop souillés et que la
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riduction soit opérée iinmédiatement. Si la hernie pulmo-
naire est étranglée, et cela pent se produire rapidement, les
parties hernides rougissent, se congestionnent, augmentent
de volume, perdent toute souplesse et tendent bientdt i se
sphaceler, on ne suivra pas le conseil de Le Bec qui dit de ne
pas enlever la partie herniée mais faire tous ses elforts pour
la rentrer, ni celui de Merlin qui ajoute que sila tumeur
est sphacelte, il faut jeter un fil sur le pddicule et ne plus
¥ toucher,

La seule marche A suivre, d’aprés le professcur Terrier,
est celle de Demons et Massart dans leurs ohservations : la
riésection suivie de réduction du pédicule. On commencera
par débrider la plaie thoracigque et on fera une ligature
croisée sur du tissu sain.

Si on envisage maintenant le cas ol il n'existe pas de
plaie, que la hernie soit conséeutive 4 un traumatisme,
qu'elle souit spontanée ou congénitale, ici encore, la hernie
sera ou ne sera pas étranglée.

5i la hernie n'est pas étranglée, on peut discuter loppor-
tunité d'une eure radicale.

Si la hernie est étranglée, 'intervention s'impose ; on se
contenterait de débrider 'étranglement et de rentrer le
poumon s'il était sain; on réséquerait celui-ci s'il était
sphacelé.

La hernie du poumon n'a aucune tendance A la guérison
spontance ; clle prédispose 4 certaines alfections pulmo-
naires, elle constitue une infirmité sérieuse en mettant
obstacle 4 tout travail pénible; il y a done grand intérét &
chercher pour cette affection un traitement chirurgical ; les
pelottes, les bandages et autres moyens de contension ne
donnent que de médiocres résultats et ne peuvent étre
employés quand la hernie n'est pas réductible. La cure
radicale parait avoir donné de bons résultats. Tulfier en a
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décrit le manuel opératoire qui peut se résumer ainsi : inci-
sion de la tumeur, réduction du poumon hernié, résection
du sac, débridement de l'vrilice et décollement de la plaie
tout autour, suture de "anneau.

En résumé, la pneumectomie reste encore actuellement
une intervention chirurgicale présentant un trés petit nom-
bre d'indications.

Dans la tuberculose pulmonaire elle est rejetée par pres-
que tous les chirurgiens, dans les tumeurs du poumon, elle
reste réservée aux cas exceptionnels de tumeurs propagées
de la paroi thoracique au poumon; enfin dans la hernie
pulmonaire elle sera plus fréquemment pratiquée pour les
hernies traumatiques compliquées du poumon.

= ——i——

REVUE DES TRAVAUX FRAKGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Traitement chirnrgical da mal de Pott (Albin Lambotte,
d'Anvers, Journal de la Soeidld de médeeine d’Anvers,
avril 1897). — M. Lambotle ne saurait admetire le traitement
par le redressement foreé préconisé par M. Calot, de Berck,
car il expose & des infections du canal rachidien el aux em-
bolies tuberculeuses, sans compter les lésions de la moelle
et des nerfs et les hémorrhagies intea-rachidiennes. Il pense

que heureuse série publice par M. Calot est toute fortuite.

Il propose done d'abandonner complétement ce procédé ponr
lui substituer une opération réglée qu'il a pratiquée une fois
aveu sucees sur un enfant de 4 ans.

page 44 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=44

@BITH

CHIRURGIE GRNBRALE 41

Voiei les différents temps de son opération, qui différe des
interventions proposdes jusqu'd ce jour, anxguelles elle em-
prunte cependant quelques-uns de leurs avantages :

1er Tesps : Releooment d'un lambean ostéo-musenlo-cutand,
— Incision verticale du edlé droit, au niveau de langle des
edtés; aux deux extrémités, partent deux incisions horizon-
tules vers la gauche. On o ainsi un volet & rabatire, qui doit
comprendre toute 'épaisseur des miiscles saero-lombaires
détachés dans la région jusquiaux apophyses transverses du
edte gauche; sectionner en passant les apophyses épineuses,
de sorte que le lambeau les comprenne, ainsi que le périoste
des lames vertébrales. Le fond de la plaié est formé “par les
lames vertébrales et les cotes droites i nu.

2 Temres : Laminectomie. — Enlever les lames avee la
pince-gouge plate; aller latéralement jusqu'aux apophyses
{ransverses et dépasser le mal en haut et en bas, On a ainsi
détruit la pavoi postérieure du canal rachidien.

4 Temps : Résection des edfes droifes. — Détacher d'abord
le périoste & la rugine avee précaution, pour ne pas blesser
la plévre, La edte doit étre coupie 4 4 centimétres de la co-
lonne et arrachée par torsion pour éviter les blessures de
I'intercostals. Cette rdésoction donne un jour considérable
2, 3 on 4 coles) pour examiner le corps verttbral avee le
doigt et refouler les organes du médiastin,

4° Trups : Rédsection des parties malades. — Pour pouvoir
opérer librement, on sectionne deux ou trois nerfs intercos-
laux i une certaine distance des méninges. Cela fait, rien
west plus simple que de charger tout le fourreau méningo
médullaire sur un éearteur mousse et de le récliner & gauche.
On voit alors ee que I'on fait et, soit & la curetle, soit & la
gouge, on agit sur les corps vertébraux entidrement 4 nu que
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I'on dvide. I ne restera plus qu'a faire le redressement, pour
lequel on seva parfois obligé de five la section totale des
corps vertéhraux. Les nerfs intercoslanx sont ensuite suturds
an catgut fin ot la plaie réunie avec drainage. L'opération peut
étre faite en une demi-heure. Pour panser, autenr conseille
-simplcmmnl les grands coussins d'vuate de bois, inmobilisant
la téde el le trone.

Médecine générale.

Indications ¢t contre=indieations da traitement de I'al-
coclisme chronigone par Ia siryehnine {Combemalle, Congr.
des Soe. Sav., avril 1897), — La strychnine est indiquée chex
les alcoolisés dl’?sl qu'ils présentent les stigmates de 'aleoo-
lisme : hypéresthésie sensorielle, sensilive, cutanée et mus-
culaire, exagération des réflexes spinaux et psychiques &
I'alat de veille ou dans le sommeil,

De par son aclion physiologique, excitairice des centres
réflexes bhulbo-médulluires, modératrice des centres psycho-
moteurs, la sieychnine doit, dans ce cas, produire de bons
effets. Rappeler le calme du sommeil, donner en méme temps
aux ineitations volontaires émandées du corveau leur rectitude
et leur amplitude normales, ¢'est le point essentiel pour l'al-
eoolisé, car c'ost le repos la nuit, la cessation de ses inquié-
tudes musgeulaires, de ses défiances continuelles sur zon détat

eychique le jour, choses qu'il n'avoue jamais, mais qui le
tracassent incessamment.

L'indication capitale du traitement par la stryelnine se

'tmu\ra dans la période de l'alcoolisme sans épisodes aigus,

Mais 8'il y a eu épisode aigu, notamment delirium {remens, il
faut injector immédiatement la steychnine. L'opium o suffi 4
faire tomber 'acces, mais la stryclinine seule en préviendra le

‘retour puisqu'elle degoute de I'aleool.

Les coutre-indications de la strychnine se rencontrent lors-

page 46 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=46

@BITH

MEDECINE GENERALE A3

gue l'intoxieation est trop profonde et a amendé la sénescence
anticipée des organes et des tissus.

Cliez un aleoolisé qui ne compie plus ses aceés de delirium
tremens, ou bien dont la mémoire et I'intellizgence sont affai-
blies, que son cieur trahit par instants, qui porte 'ave sénile
sur sa cornée, dont les mouvements sont parcsseux lents,
oscillants, la stryehnine est ingfile. On galvanisera momen-
tandément ce coour dont le myocarde est gras el mou; on
pourra régulariser la circulation veineuse ecérébrale aitardée
dans ses méandres ; mais on ne peut espérer ressusciler un
mort ; or, les cellules cérébrales sont dégénérées, antrement
dit ne fonctionnent plus, chez ces alcoolisés depuis longlemps
et pendant un long temps saturés, et ce n'est pas la sirychnine
qui pout les reconstituer,

Elle st dangerense chex un aleoolisé dont les organes éli-
minateurs des poisons alealoides ne fonetionnent pas norma-
lement. A un médicament si puissanl, mais s'éliminant len-
tement par les urines, par la salive, par la bile, il faut des
organcs intaels pour que I'aceumulation ne se produise pas
rapidement, avee le corlége d'aceidents qui accompagnent sa
rétention dans I'économie.

La stryehnine est contre-indiquée lorsqu'il ¥ o scénilité
anticipée, surtout si cetie sénilité porte sur les cenires ner-
veux,

Il ¥ a contre-indieation également, lorsque il y a imperméa-
bilit¢ de 'un des organes d'exerétion de la strychnine.

Influence exercie par les préparations de corps pituitaire
et de glande thyroide sur Féchange des matiéres (A, Schiff,
Zeifsehrift fitr felinisehe Mediein, XXXI1, Supplement-
Heft, p. 284, 1807). — Les tablettes de corps pituitaire n'ont
exerceé aueune influence sur Péchange des matieres cher un
jeune homme robuste, chez un acromégalique el chez wn
vieillard elles cnt augmenté énormément 'élimination de
I'acide phosphorique. Les analyses de l'azote éliminé ont
démontré que cetie augmentation de l'acide phosphorique éli-
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miné n'était pas atiribuable & la destruction oxagérée de I'al-
bumine. On voit done que le corps pituitaire active la désassi-
milation d'un tissu riche en acide phosphorique et pauvre
en azote. Il est difficile d'indiquer exactement de quel tissu
il s'agit. Ne serait-co pas le tissu osseux?

Quant & la glande thyroide, outre 'augmentation considé-

‘rable de la quantité d'acide phosphorique éliming, son admi-

nistration provoque aussi la désassimilation exagérse de l'al-
bumine. L'auteur croit avoir observé que la glande thyroide
agit plus énergiquement que la thyroiodine en quantité cor-
respondante. (Sehmidl's Jahrbicher, B. CCLIV, 1897, n* 5,
mai, p. 128.)

Maladies du ceeur et des voies respiratoires.

Traitement de Farythmie cardiaque (Huchard, Mddeeine
moderne, 1897). — Au point de vue thérapeutique, on peut
distinguer les arythmies suivant qu'elles doivent étre com-
battues par une médieation visant la cause de lierégularité
cardiaque ou gu'elles doivent étre traitées par la digitale et
les médicaments cardio-toniques.

A. Arythmies non traitées par lo digitale et par les madi-
caments eardio-tonigues.

Pour les arythmies toxiques, la suppression de la cause
{cafd, thé, tabae, aleool, ete.) est ordinairement suffisante
pour les faire disparailre. Mais parfois 'effet survit assez
longiemps & ln cause ; c'est lorsque ces diverses substances
toxiques ont détermingd des troubles gastriques. Alors 'aryili-
mie est encore d'origine réflexe; la suppression de la cause
ne suffit plus et on doit instituer une médication visant les
fonetions digestives.

Les arythmies réflexes d'origine gastro-intestinale, utévine,
hépatique, ete., sont irés fréquentes. Souvent les malades
qui en sont atteints sont pris pour des eardiaques ; si on leur
preserit la digitale, les troubles arythmiques s’accusent.
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Dans les affections organiques du ccweur, l'arythmie peut
étre d'origine gastrique, et ¢'est 14 un fait important & con-
naitre au point de vue de I'indication thérapeutique.

Quand elle survient brusquement, sans cause rielle, dans
le cours du rétrécissement mitral, il faut toujours chercher
si, en dehors d'une insuffisance mitrale associée ou de I'axis-
tence de la thrombose cardiagque, les fonctions digestives
sont normales. En somme, dans une cardiopathie 'arythmie
n'indigue pas toujours que « le ceceur supporte mal sa lésion ».
Il la supporte mal, parce que la souifrance d'organes voisins
ou ¢loignés retentit sur lui, mais non pas parce que le myo-
carde commence 4 s'altéror. Lo régime alimentaire, 'emploi
des alcalins ou de lacide chlorhydrique constituent la base
du traitement et I'on ne saurait trop insister sur la contre-
indication absolue de la digitale et des meédicaments car-
diaques. Quelquefois, lorsque 1'état nerveux joue un role, on
pourra encore employer le bromhydrate de quinine (60 &
80 contigrammes par jour) ; ou encore le bromure de potas-
sium,

Il y a encore des arythmies qui peuvent éire aggravées par
l'emploi immodéré de la digitale, ce sont celles qui existent
chez des malades, souveni artério-scléreux, présentant le
rythme eouplé du ecur,

B. Arythmies traitées par la digitale et les eardio-tonigues.

Il ¥ a des cardiopathies dans lesquelles l'arythinie constitue
un symptidme presque habituel. De ce nombre sont l'insuffi-
sance mitrale et la cardiopaihie artérvielle & forme arith-
migue. Dans la premiére maladie le trouble du rythme car-
diague peut étre d'origine mdéeanique, auquel cas la digitale
produit souvent de bons effets, mais quand il est d'origine
myoeardique, souvent la digitale échoue.

Dans 'arythmie de la myocardite segmentaire, le stro-
phantus serait préférable & tout autre médicameni, d'aprés
J. Renaut (de Lyon). ;

Dans 'arythmie sénile qui reléve de lésions myocardiques
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i Jeur début, l'indication thérapeutique eonsiste 4 g'adresser
directement & la musculature cardiaque pour en augmenter
I'énergie, ou plutot & diminuer les obstacles que le coour
trouve devant lui, Il faut insister sur le régime alimentaire

.qui est celui de l'artério-sclérose, sur le laitage, sur la pros-

eription d'aliments ou de toxiques qui, eomme le tabae,
aboutissent 4 la vaso-constriction, sur I'emploi modéré de la
trinitrine ; enlin, on aura encore recours au sulfate de spar-
téine (4 la dose de 5 4 10 centigrammes par jour pendant dix
jours chague mois). Dés que surviendra, chez le vieillard, la
moindre maladie infectieuse, capable de porier le dernier
coup au myocarde déji affaibli dans sa contractilité, il faudra
d'emblée prescrire, & titre de médication 4 la fois préventive
et curative, une préparation de digitale,

" La digitale ici n'est pas destinée & combaltre l'arylhmie,
elle vise surtout 'insuffisance myocardique dont celle-ci est
un des nombreux indices.

Note sur le traltement de la tuberculose pulmonaire par
l'essence d'encalyptas (A. Douglas, Annales el Bulletin de la
Soeittd de médeeine de Gand, p. 10, janvier 1897). — Le
Dr Douglas o généralement recours & la fois a l'inhalation,
aux frictions cutanées, i l'injeclion hypodermique et & l'ab-
sorption par la voie buccale. L'on obtieni aisément une
atmosphére saturée d'essence d'epcalyptus en étendant dans
une chambre une picce de tissu queleonque de quelques
pieds carrés, préalablement trempée dans ee liquide. Les
frictions sur la poitrine se font & l'aide d'un onguent & baso de
vaseline. L'injection sous-cutanée d'un mélange de vaseline
liquide et d’eucalyptol est un peu douloureuse. Enfin la gly-
cérine et le mucilage de gomme arabique additionnés de sirop
d'éther et d'une petite quantité de chloroforme forment avee
I'sucalyptol une préparation bien tolorée par les voies diges-
tives. '

L'eucalyptol agit plus spécialement sur I"lément catarrhal
de I'affection la toux diminue ou cosse, l‘expacturatiﬁn de-
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vient moins purulente et plus rare; il influence ézalement
d'une fagon heurcuse 1'élat géncéral, Pappétit renait, les forces
reviennent et le poids augmente.

Maladies des enfants.

Les hypmotiques chez les enfants (Comby, Mdd, mod.,
1807). — Deux ordres de remédes se présentent pour combaitre
l'insomnie: les uns empruntés 4 hyziéne, les autres i la
pharmacopoe. )

P'avmi les moyens hygiéniques, le meilleur est la suppres-
sion de la cause de 'insomnie ; il faut la chereher et la cher-
cher avant tout dans 'bygiene alimentaire. L'indication for-
melle est de régler 'alimentation, de la restreindre le plus
souvent, de combatire la diarrhée par des antisepliques ot
des astringents, la constipation par des laxatils, ete, Iei il ne
peut étre question d*hypnotigues médicamentenx et surtout il
faut veiller 4 co que les nourrices n'administrent pas aux
nourrissons des décoetions de tétes de pavot afin de se pro-
curer des nuits de calme. Si Uenfant est sevrd, la méme
atlention doit aller encore au régime: le rationnement des
aliments et des boissons, l'interdiction du vin et des bitres,
la légerete du repas du soir, la diminution des rations de
viande feront le fond des conseils i, donner, car la Sllll'aii-_
mentation et la multiplication des {'Dﬁas sont les principales
causes do l'insomnie ; il faut visor l'excés et non linsuffi-
sance alimentaire si rarement en cause, .

8i, le régime réglé, insomnie .persiste ou si le régime ne
laisse rien i désiver, il y a une tare nerveuse qu'il faut atta-
quer d'abord par les sédatifs physiques el avant tout par les
bains tiedes 4 34° prolongés pendant 15 i 20 minutes et don-
nés le soir. Cher certains enfanis les bains frais, les affusions
froident rénssissent mieux. Comby dans quelques eas d'irrita-
tion eéréhrale chez des enfants da 3 & 5 ans, fait appliquer 2 4
3 fois par jour 'enveloppement dans un drap mouillé pendant
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2 heures chaque fois. Les bains frais ot froids sont du plus
heureux effet quand il y a figvre éruptive ou non. Clest le
meillenr traitement du gymptdme insomnie dans les maladics
pyritiques. Chex les enfants plus fdgos, on aura recours par-
fois 4 un changement d'air et de séjour. Clest aprés ces
divers essais que le médecin esl autorisé i recourir aux
hypnotiques, . .

Les hypnotiques anodins iels que 'ean de fleurs d'oranger
(20 4 60 grammes le soir) sont quelquefois suffisants, L'opium
sera employé avee une excessive prudence i petites doses
lorsnue l'ingomnie est lice & des phénoménces doulourcux ou
i des quintes de toux.

" Dans les autres cas, l'opium qui congestionne les centres
nerveux sera abandonné,

Loes bromures trouvent leur indication dans les névrosos

avee excitation eérébrale, Nantipyrine de méme (chorée, hys-
térie, épilepsie, convulsions, ete.). On peut leur associer en
lavement ou en suppositoire, la valériane, le musc, l'asa
fortida, la belladone,
" Le Dr Huchard a préconisé chez les enfants I'uréthane 4 la
dose de 20 centigrammos dans du sirop simple. Le choral
est un hypnotique trés efficace chez les enfants i la doso de
b centigrammes par années diige. le chloralose chez les
enfants ne peut étre employé qu'i des doses faibles de 5 i
15 centigrammes an plus. Dans le groupe des disulfones
dérivés du mereaptan: sulfonal, trional, tétronal, on a
I"avantage d’avoir des hypnotiques insipides et inodores, en
revanche peu solubles. Le sulfonal se donne de 10 & 25 cen-
tigrammes, le trional s'administre 4 des doses de 20 &
60 centigrammes,

L’Administrateur-Gérant : 0. DOIN.

Paris, — Imge, PAUL DUPONT, §, rue du Beilod [l:t-.}_ 146,747,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

s injeetions de sérnm avtifieiel — Méthode sous-cutande
et méthode intea=veineuse — Mannel opérntoire — Paral=
1éle des denx méthodes — Choix d'un proeédé,

Par le D Lonis Brensimn,

Chirurgien des hdpitaux die Paris,

Les injections de sérum artiliciel ont pris depuis quelque
temps une telle importance en thérapeutique (u'il nous a
paru utile d'en faire ici pour les praticiens une étude com-
plete au point de vue du manuel opératoire et du choix du
procédé.

Nous n'insisterons pas sur leurs indications, la n'est pas
le but de notre article. On sait qu'elles se pratiquent toutes
les fois qu'il y a lieu de relever rapidement I'état général
d'un malade ou d’un opéré. Done, mdédicalement, elles
trouvent leur application chez les vieillards affaiblis par
Pige ou la maladie, ou chez les enfants débilités, en parti-
culier par les diarrhées infantiles. Chirurgicalement, elles
sont mises en usage chez les opérés ou les blessés qui ont
perdu une grande quantité de sang et qui sont souvent dans
un étal plus ou moins voisin de la syncope. Iinfin, tous les
gynécologues connaissent leurs merveilleux effets dans les
cas de pertes sanguines utérines considérables,

Triés nombreuses sont done les oceasions ot le praticien
aura 4 employer ce moyen thérapeutique, et il est impor-
tant qu’il sache pratiquer ces injections et choisir en con-
naissance de cause la méthode préférable,

Ces injections sont faites suivant deux méthodes : la

TOME CXXXl, — 2° LIVR, 4
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méthode sous-cutanée et la méthode intra-veineuse. Nous
donnerons le manuel opératoire de chacune d'elles, puis
nous les comparerons I'une & l'autre et nous chercherons
établir entre clles un choix raisonné.

MANUEL OPERATUIRE DES INJEGTIONS SOUS-GUTANERS

D SERUM ARTIFICIEL

Ceite méthode a pour but, ainsi que son nom 'indique,
de faire pénétrer le sérum artificiel dans le tissu cellulaire
sous-cutané.

On choisit de préférence i cet effet les régions du corps
ol ce tissu cellulaire est abondant et lache. Ainsil'injection
provoque le minimum de douleur et I'absorption est plus
[acile; de plus, on évite toute tuméfaclion localisée,

C'est ainsi que les fesses sont un lien d'¢lection favori;
mais, lorsque les injeetions doivent étre renonvelées, rien
n'empéche de les pratiquer aussi & la face antéricure des
avant-bras, des bras et des enisses, au mollet, au dos et
i la partie antérieure du thorax.

L'endroit ctant choisi, on le désinfecte avee toutes les
précautions d'usave : lavage 4 Ueau de savon chawde et &
la lirosse, puis au sublimé an millitme, enflin & aleool o
i 'éther, Cela fait, on se met en devoir de pratiquer I'in-
jection.

Pour cela, on peut se servir de plusieurs moyens.

Celui qui devait se présenter le premier 4 esprit était la
seringue, [Mabord, en effet, on se servit de la seringue de
Pravaz; mais e'élait un moyen bien peu commode, ear il
fallait faire de trés nombrenses injeclions pour arriver a
introduire une quantitd relativement [aible de sérum. On
prit done des seringucs plus volumineuses, scringues &
ingculations, & virus ou autres; mais o'était la encore un
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moyen bien imparfait; et, de plus, on n'a pas toujours & sa
disposition ces instruments trés spéciaux, Aussi, je passe

rapidement sur ces procédés, et j'en arrive & des mt,tlmdcs
plus pratiques et plus eflicaces.

On songea & utiliser I'appareil Potain agissant par re-
foulement, et c’est encore un procédé auquel on peut
reconrir avee avantage, car ect appareil est entre les mains
de tons les praticiens. Il faut se servir de I'aizuille la plus
fine et avoir grand soin, autant que possible, de ne pas in-
jecter d'air, Il est inutile de dire que cet appareil devra
étre rigourcusement propre et que laiguille devea dtre
Nambdée & la lampe & aleool comme, d'aillears, dans toutes
les circonstances semblables,

Ce proetdd est tres simple, et on peut g'en servir partout
ot toujours. Mais il est loin d'étre parfait, car ;

1= 11 faut verser le sérum dans le flacon de U'appareil, co
qui nécessite Ponverture de la bouteille ui le contient ef,
par conséquent, fait courir les plus grands risques de le
contaminer;

2* On n'a pas une ]lressmn continue et sans saceades ;

J° On n'est jamais absolument sir de ne pas m_]cct.er
dair.

Aussi, des appareils trés perfectionnés ont-ils été inventés
et mis en pratique pour obvier 4 ces inconvénients, On les
emploie de préférence dans les grands centres, ol on les a
{acilement & sa disposition.

Celui qui nous parait présenter la plus grande simplicité
wriie aux plus grands avantages est celui de Dumouthiers,
dont nous donnerons une deseription aussi bréve que pos-
sible.

Cet appareil, qui est complétement stérilisé, se compose
d'un [lacon en verre & parois solides du volume d'un demi-
litre, fermé par un solide bouchon en c‘lout.q..houc, lequel
est pereé de deux trous,
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Ce bouchon est maintenu, ainsi qu'on le voit sur la figure,
par une chainette métallique fixée sur 'un des edtés du
goulot et qui se rabat sur le eOté oppost,

[ns chacun des trous passe un tube en verre courhé 4
angle droit. L'un de ces tubes plonge dans le liquide et
porte i son extrémitt externe un tube en eaoutchoue muni
d'un robinet destiné & recevoir l'aiguille. L'autre tube, qui
ne plonge pas dans le liqguide, est renflé 4 son extrémiteé.

Ce renflement conlient du colon stérilise destiné 4 filtrer
Uair.

Au-dessous de P'ouate se trouve un petit clapet servant i
arriter les brins de coton que la soufllerie pourrait faire
péndtrer dans le liquide,

Ce second tube porte & son extrémité externe un tuyau
de caoutchoue muni d'une poire foulante,

Les aiguilles sont en plaline iridié et facilement stérili-
subles,
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Le flacon n'est pas complétement rempli de liguide, et la
chambre & air ménagée sert 4 donner un jet continu pen-
dant 'injection.

Pour [aire usage de cet appareil, il faut, aprés avoir
flambé Paiguille et le robinet auquel elle s'adapte, presser
la poire de fagon & éliminer tout I'air contenu dans le tube
en caoutchouc. '

L'injection peut alors étre faite suivant les usages habi-
tuels, .

Cet appareil présente des avantares nombreux sur la
seringue et sur l'appareil Potain,

Il permet :

1° D'avoir une grande quantité de sérum sous la main,
ce qui facilite beaucoup 'opération ;

2" De [aire immédiatement une injection sans ouvrir le
flacon et, par conséquent, sans contaminer le liquide;

3¢ D'obtenir une pression continue et sans saccades;

4" De ne pas injecler d'air en prenant les précautions les
plus élémentaires.

Ajoutons que l'nppareil n'est pas volumineux et est con-
tenu dans une boite d'un volume relativement petit, com-
parable 4 celle qui renferme le thermo-cautére,

Avee cet appareil, comme avec celui de Potain, il faut
agir lentement, sept ou huit pressions au plus sur la poire
par minute. De plus, I'opérateur, qui doit s’étre soigneuse-
ment désinfecté les mains, exercera quelques pressions
douces sur la partie ol le liquide est injecté, alin de 'étaler,
de ne pas le laisser s'accumuler en bosse sur un point et de
rendre I'absorption plus rapide,

Apriés 'opération, on mettra un pansement humide au
sublimé au millieme sur la région et on le renouvellera
toutes les douze heures pendant quarante-huit heures envi-
Ton.
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MANUEL (}I’I‘;:HATUIRK DRES INJECTIONS INTRA=VEINEUSLES
DE SERUM ARTIFICIEL

Le premier soin de l'opérateur doit étre, commme dans lo
cas précédent, de choisir la région ol sera pratiquée l'injec-
tion.

Dans une récente communication faite & la Socicte de
médecine el de chirurgie pratiques de Paris, on n'a parlé
que des veines du pli du coude; et, si je rappelle ce travail,
¢'cst simplement pour mettre les praticiens en garde contre
coette ervcur,

Les veines sous-cutances du pli du coude sont, chez bean-
coup de sujets, petites et difficiles & faire saillir, méme au
moyen des artilices usités en pareil eas. Tous ceux qui ont
fait des snignées savent qu'il n’est souventl pos [acile de
pifquer ces veines pour en tirer du sang. Que sern-ce quand
il landra les inciser et y introduire une eanule. 1)'ailleurs,
pourquoi chercher inutilement des dillicultés et s'exposer &
des ennuis qu'on peut dviter

En ellet, la voie universellement admise par les chirur-
giens ost 'origine des saphénes au-dessous des malléoles
on les veines du dos du pied, quand elles sont assez volu-
mincuscs. Je n’insiste pas davantage sur ce point, au sujet
duquel tout le monde est d'accord.

LEn géndral, ces veines sont assez grosses et assez [acile-
ment accessibles pour qu'on puisse faire une incision de la
peau directement sur celle qu'on a choisie, la libérer avee
une sonde cannelée, 'inciser et y placer une canule.

Le plus souvent, une simple pression faite par les doigts
d'un aide au-dessus de la veine et maintenue quelques ins-
tants suflira & la rendre asscx saillante, Sinon, on lerait
usage d'une bande de Nicaise ou 'un tube de eaoutchoue,
que l'on serrerait au niveau du cou-de-pied, comparable 4
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In bande de In snignée. Mnis je dois dire que ce cas me po-
rait devoir étre absolument exceptionnel et que je n'ai
jamais eu besoin d’avoir recours & cet artilice, (que je signale
npigquement pour mémoire,

La plus grande difficultd vient quelquelois, non pas de ce
que la veine n’esi pas accessible, mads de ee que son ealibre
est trés petit et que introduction, de la canule y est trés
peénible.

Cette opération, méme sur les veines du pied, n'est done
pas toujours faeile, et les chirurgiens ne Mignorent pas,

La veine étant choisie et, s'il est besoin, rendue plus
apparente par une pression des doigts an-dessus d'elle, on
incisera la penu directement sur elle of dans le sens de sa
longueur; puis on dénudera eette veine avee soin, au moyen
d'une pinee et d'une sonde cannelée, sur la plus petite
étendue possible (un centimitee  environ). FEnsuite, on
passera un double (il an-dessous d'elle, puis on incisera
au histourd, sur une longuew: d'un demi-centimitre environ,
la veine soulevée par une pince & disséquer, qu'on aura
soin de ne pas serrer pour ne pas contondre les tuniques du
vaigsean & ce niveau. Maintenant toujours doucement la
veine aveo la pince, on introduira la eanule, sur laguelle
on serrera un des fils. L'autre fil sert & obturer le bout
périphérique de la veine et devra dtre serré avant l'incision
du vaissean, afin d'¢viter Pécoulement du sang de ee cote.

La eanule une fois placée, rien de plus simple que d'y
adapter un appareil queleconque et d'injeeter le sérum avee
la méme lenteur prudente que dans la méthode sous-
cutanée.

L'opération faite, la canule scra retirée, le hout central
de la veine lié comme on I'a fait pour le bout périphérique,
puis la plaie soigneusement lavée avee un antiseptique. La
suture totale de la peau suivrea, avec pansement approprié,

Bien entendu, toutes les précautions d'antisepsie du
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champ opératoire of dl'asepsie instrumentale devront étre
prises comme dans la méthode précédente. Je n'ai pas 4y
revenir ; je ne ferais que répéter ce que j'ail déji exposé.
Je dirai sculement que 'antisepsie doit étre ici encore plus
rirroureuse, car on agit directement sur le systéme veineux,
qui s'infeete si facilement et dont I'infection est si grave
dans ses effets.

Jajoute que, pour les injections intra-veineuses, le sérum
doit &tre & une température convenable : 38° 4 39, Pour
cela, on le chaulfe au bain-marie, et on a soin de l'agiter
pendant linjection, ainsi que nous le verrons plus loin,
afin que les couches inléricures ne soient pas plus chaudes
que les supérieures.

PARALLELE DES DEUX METHODES

D'apris le manuel opératoire des deux méthodes que
nous venons d'exposer, il est dvident que I'une d'entre elles
est une véritable opération et l'autre une intervention
minime et sans importance.

De plus, l'opération préalable a l'injeetion intra-veineuse
est toujours délicate, souvent entourée de difficultés ; elle
nécessite une instrumentation chirurgicale spéciale, des
aides exercés et une certaine habilelé. Je ne puis done
m'associer i ceux qui ont dit qu'elle est « des plus simples,
4 ln portée de tous les praticiens et ne néecessite que des
instruments de trousse usuels. » (Socidtd de médecine ef de
chivurgie prafiques, séance du 6 mai 1807),

Cela, apris les développements qui précident, est, je le
crois, & l'abri de toute contestation et ne peut laisser aucun
doute dans I'esprit du lecteur.

Deux points sont importants & discuter pour établir un
paralléle raisonné entre les deux méthodes :
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I Sont-elles également efficaces; ou, sinon, laguelle est
la plus utile?

29 Quels sont les dangers que chacune d’elles peuf pré-
senter ?

1* Les deux méthodes sont-elles égnlement efficaces, on,
ginon, laquelle est la plus utile ?

On est allé jusqu'a dire que linjection intraveineuse
est la scule utile, parce qu'elle permet d'introduire en peu
de temps dans le sang une grande quantité de sérum,

Cetie quantité serait d'un litre en neul minutes. Or, dans
les injections sous-cutanées que j'ai pratiquiées, d'abord
avec de simples seringues, puis plus récemment avee 'ap-
pareil de Dumouthicrs, que j'ni décrit plus hant, j'ai tou-
jours inject’ cing eents grammes en six minutes, ce qui ne
[ait que trois minutes de différence. Co n'est vreaiment pas
appréciable, 'l nous est démontré que, sous d'autres rap-
ports, ln voie sous-cutanée est préférable 4 ln voie intra-
veineuse.

Quant i 'absorption, elle est nussi rapide, d'apris les
physiologistes, dans un cas que dans antre. 1l n'y a done
pas lieu d'en tenir compte.

On peut done conclure, il me semble, sans erainte d'étre
démenti, que l'injection sous-cutance est aussi eflicace que
Vinjection intra-veineuse.

2> Quels sont les dangers que chaque méthode peut pré-
senter ?

L'injection sous-cutanée ne présente aucun danger. Si,
par suite du défaut d’outillage ou par une négligence sou-
vent bien exeusable dans les milicux ol opérent la plupart
des praticiens et dans les circonstances pressces ot ils sont
amenés & faire cette intervention, lantisepsie de la région
ou de la canule n'a pus ¢é sulfisante, vous risquez tout
simplement un vulgaire abeds, qui n'aura aucunc consé-
(uence séricusc,

TOME CXXX1L — 2 LIVR.
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Il serait encore possible, a ln rigueur, que, si I'on ne
malaxe pas sulfisamment les tissus pour y répandre le
liquide et qu'on laisse une tension trop grande se pro-
duire enun point limité, il se produisit une eschare. 'avoue
gue je n'oi jamais entendu parler d'un eas ol cet aceident
soit arrivé j et, si je le relate ici comme peut-étre possible,
c¢'est pour charger impartialement chaque méthode des re-
proches qui lui ont éié adresscs.

Apris I'injection sous-cutande il se produit toujours un
pen de tension des téguments et une certaine rougeunr, qui
disparaissent en vingt-gquatre ou quarante-huit heures sous
l'influence de I'application d'un pansement humide aun su-
blimé au milliéme,

L'injection elle-méme est souvent accompagnée d'une
douleur plus ou moins intense. Quelquelois méme elle est
difficilement supportée ; mais c’est la grande exception ; et,
le plus souvent, les choses ne se passent pas ainsi. La
douleur, si douleur il y a, est parfaitement supportable, et
il arrive fréquemment que, méme chez les enfants, cette
intervention est indolore et est pratiquée sans protestation
sucune de la part du patient. D'aillears, on atténue bean-
coup la douleur en agissant doncement, en faisant eniver
le liquide lentement et en le répandant de suite et 4 me-
sure dans les tissus par une pression douce ef modérde
des doigts, de fagon & ne pas le laisser saccumuler en un
point. Enfin, si, apris l'introduction d’une certaine quan-
tité de liquide en un méme point, la douleur est, par excep-
tion, trop intense, rien n'empéche de continuer l'injection
en piquant la canule successivement en un ou plusieurs au-
tres points.,

Aprés l'injection, Ia région reste souvent, sinon doulou-
reuse, au moins sensible ; mais je n’ai jumais vu cette sen-
sibilité, comme, d'ailleurs, la rougeur mentionnée plus
haut, persister au deld de depx jours, quand l'injection a
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&te bien [aite. Le pansement humide au sublimé au mil-
litme Patténue toujours notablement.

Quant & linjection intra veineuse, je dis de suite qu'clle
est dangereuse, o j'insiste sur ce mot. Tous les physiolo-
gistes ont fait, et cela depuis longtemps, des injections
intraveineuses, et ils ont protesté contre leur emploi,
paree qu'clles sont dangereuses. 1, en effet, elles le sont.

Tout d'abord, on penl poser en prineipe que, toutes les
fois qu'on fail une injection intraveineuse, méme avec
tous les soins possibles, on n'est jumais & labri de cette
terrible complication, embuolie.

L'embolie peut se produive ici de plusienrs facons ;

{* D'abord, lan plus petite particule solide contenue en
suspension dans le liquide sulfit pour déterminer cette com-
plication.

2* Le sérum doit étre & une température parfaitement
toale dans toules ses parties, ce qui n'est pas toujours trés
facile & réaliser. SiPon n'a pas soin d'aciter constamment
ct méthodignement le sérum chauflfé an bain-marie, les
couches inléricures peuvent élre beancoup plus chaudes
qque les supéricures, et M. Reynier asignalé un cas ol cette
dilférence de température causa une embolie mortelle ; les
couches inféricures du liguide atteignaient 42° (Seoeidid
de anédecine ef de chivwrygle pratiques, séance du 20 mai
1897).

3» Alors méme que Uinjection a &4é trés bien faite, on a
vu des malades mourir d'embolie au bout de quelques
heures, sans que le mécanisme en soit bien nettement dé-
montré.

4° Enfin, peut-on jamais étre absolument sir de ne pas
lnisser passer une Lulle dair, si petite soit-elle, dans la
veine ?

Admettons méme que cette complication foudroyante ne
se produise pas, nous avons encore & redouter la phléblie ;
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et, lorsique vous faites d'urgence, comme cela a lieu presque
toujours, une injection intraveineuse, ¢tes-vous bien sir,
fui que vous soyez, d'ére dans des conditions suflisantes
pour éviter cette redoutable infection ? On a dit avee raison
i ce sujet qu'il ne faut pas risgquer la pyohémie, quand il
est si facile de I'éviter, Je ne ganrais trop m’nssocier & ceite
judicicuse observation.

On peut done résumer les arguments que je viens de dé-
velopper en disant :

Dians l'injection sous-culanée que risque-t-on ? Tout an
plus un abeis, et encore on I'évile presique strement cn
Mambant Taiguille & o Aamme de 'aleool, qu'on trouve
partout. Llintervention est quelquelois un pen doulou-
reuse, ¢'ost possible ; mais, en tout eas, la douleur cst-clle
un élément bien important en face des dangers incontes-
tables de l'injection intraveinecuse ?

Dans linjection intraveineuse, on risque la phlébite,
I'embolie, ia mort. .

Avant de conclure d'une fagon délinitive, je tiens encorc
i relever une opinion dmise dans la dizcussion de la
Sociélé de médeeine et de ehirurgie pratigues,

Oin o dit gue les injections sous-cutanées doivent étre ré-
servées pour les aflections chroniques ou les allections
infantiles, ¢'est-i-dire, si je comprends bien, pour les cas
ol 'on w'est pas trop pressé, ot 'on n'est pas obligé d'agir
extemporandment. lei encore, je m'ingeris en faux contre
cette appréciation, car ee sont, & mon avis, les seuls cas
ot I'injection intraveineuse. si elle n'était pas dangercuse,
pourrait étre autorisée. On a, en effet, tout le temps de s'y
préparer comme & une veéritable opération, qu'elle est réel-
lement ; on a le temps de trouver ses aides, de rassembler
son appareil instrumental. Mais, ici encore, le danger
gqu’elle présente sullit pour la [aire repousser.

En tout cas, lorsyu'on est appelé auprés d'un malade
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exsangue on trés affaibli, comme c'est le ens le plos fré-
quent, et qu'il y a licu d'agiv de suite, je ne puis alnettre
la méthode intraveincuse et je la’ qualilie encore une [(ois
d'absolument dangercuse, si fant est qu'elle puisse étre
menae & bien. Lllle est difficile dans son application et
dangereuse, je le répéte, par les risques immdédiats et par
les dangers d'infection souvent inévitables duns les eondi-
tions oi 'on opire.

Je conelurai done en ces termes :

1° L'injection intra-veineuse de sérum cst une opération
possible & I'hopital, lorqu'on a des aides et une instrumen-
tation sullisante :

Des aides pour aseptiser largement et vous seconder
dans le manuel opératoire souvent difficile et toujours dé-
licat ;

Une instrumentation suffisante, bunde de Nieaize, gros
tube de caoutchoue, soie, catgut, crins de Mlorence, ete.,
gqu'on n'a pas d'habitnde dans sa trousse,

2* Méme dans ces circonstances, clle est toujours dange-
reuse par la possibilité de lembolie. Si les conditions
d'antisepsie ne sont pas parfaites, la phlébite consdéeutive
est & redouter.

J* Elle n'est pas plus elficace que 'injection sous-cu
tanée, car les quantités injectées dans le miéme temps par
I'une ou I'autre méthode sont peu différentes, et la vitesse
d'absorption est la méme.

4* 8i la doulenr est, par exception, trop intense duns
I'injection sous-culance, il sullit de [aire plusieurs injec-
tions en différents points.

3" Quant an procédd & employer dans la méthode sous-
cutanée, l'appareil de Blane agissant par reloulement me
parait trés applicable, et il a ce grand avantage d'étre
entre toutes les mains. Il est évidemment préférable de se
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servir de 'appareil de Dumouthiers, lovsqu'il est possible
de 22 le procure r.

i L'injection intraveincuse est une opéralion, tandis
que linjection sous-cutande n'en est pas une & proprement
parler, et votre premicr devoir cst d'dviler une opération
qui n'est pas néeessaire et qui, de plus, est dangereuse,

7 Jestime done que l'injection infraveineuse ne doit
pas ¢étee recommandée aux praticiens, et qu'ils trouveront
toujours idlans 'injeetion sous-cutandée une ressource sulli-
sante, qui ne lear donnera aucun maécompte.

. S

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Teaitement du diabide par le dosage de Ualimentation
el particuli¢crement par le régime Lveté,

Par le De E. Maugg..

{Suite.)

Bation de croissanee, — J'al dit préeédenunent, anx deax
rations d'entretien et de travail, généralement admises, j'ai
cru devoir en joindre une troisitme, eelle de erofssance (qui,
ayant ét¢ moins étudice, me retiendra un peu plus long-
temps,

Celle-ci doit égnlement avoir pour base celle dentretien,
Un kilogramme d'un enfant on d'un adolescent, en elfet,
pour s'entretenir, fait les mémes dépenses qu'on kilo-
gramme d'adulte; ot il subit E‘;_::lh‘lnunt les mdémes varia-
tions de la température ambiante sous Pinfluenee des eli-
mats et des saisons. En outre, l'enfant, comme Madulte, peut
wavoir que les fatizues ordinaires de I vie, ou bien & ces
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fatigues, il peut ajouter celles dun travail manuel; et
c'est en suivant les mémes régles que lo ration da travail
de l'enfant devra étre modilice. Je dois méme ajouter, &
ce propos, que lenfant par sa petulance, ses mouve-
menis incessants, doit éire assimilé 4 l'adulte qui tra-
vaille manuellement. Pour cette raison, sa ration ordi-
naire doit done étre presque toujours celle de travail.

Mais, de plus, deux considérations doivent encorn ag-
menter ceile ration. Lin premiére, c'est que proportionnelle-
ment la sueface d'émission du calovigque est plug considé-
rable, et la seconde, qu'en ouire des aliments qui doivent
compenser scs dépenses, son organisme doit recevoir ceux
qui sont destinés 4 assurer son accroissement.

On gait qu'une partie importante du ealorique développé
par les transformations de nos aliments est employée a
compenser le ealorique eédé par l'organisme au milien
ambiant. Or, 1°il est évident que cette perte de calorique
pour un organisme donné est d'autant plus considérable
que sa surface est plus grande; et 2°, nous savons que
proportionnellement la surface d'un corps est d'autant plus
grande que sa masse est plus petite. C'est ce qui explique
que le enlorique dépensé par les petits animaux est beau-
coup plus considérable que celui dépensé par les grands;
c'est 14 un fait lrop connu pour que je w'y arréte plus
longtemps.

Mais cette différence est-elle assez grande, pour quelle
acrjuicre une importance pratique, quand il s'agit de com-
parer Uenfant et Padulte ? Les chilfres suivanis vont nous
fixer sur cetie importance.

in supposant que divers organismes de méme densité,
mais pesgant 3, 10, 20, 60 et 90 kilogrammes lussent rome-
nés & la formeé sphérioue, voiei quelles seraient leurs sur-
faces et le rapport de ces surfaces i lears poids:
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BAPPORT
s, AGE, SURFACE. TTH I TEY
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Ainsi, nous le voyons, si nous supposons ces organismes
ramends & la forme sphérique, tandis que enfant naissant,
dont le poids ne dépasse gubre 3 kilogrammes, la surface
d'émission ou de perte de calorique serait de 3%°35 par
kilogramme, celte surface ne serait plus que de 2'°°,24 pour
I'enfant de 10 kilogrammes soit de 1 & 2 ans; de 1%¢,78
pour U'enfant de 20 kilogrammes soit de 7 & 8 ans; de
14==,2% pour 'ndolescent de G0 kilogrammes, et seulement
14,08 pour un adulte pesant I kilogrammes; c'est-i-dire
que ce dernier aurait une surfuce d'émission treis fois
moindre que 'enfant naissant.

Mais dans cette hypothise je m’étais fortement éloigne
de la réalité, en supposant 'organisme humain ramené 4
la forme sphérique. Je m'en suis rapproché¢ davantage
dans I'hypothése suivante dans laquelle les organismes de
divers poids ont ¢t ramendés 4 la forme d'un eylindre dont
la hauteur serait le double de la circonférence, rapport qui
est sensiblement celui qui existe entre la taille et la
périmétre thoracique de l'adulte. Or, comme nous allons le
voir, méme dans cette hypothise, qui se rapproche assez
de la réalité, les différences restent sensiblement les
méines,
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Ramenés & cette forme, ces divers organismes an-
raient : pour 3 kilogrammes une surface d'¢mission, par
kilogramme, de 5*°,10; pour 10 kilogrammes (1 4 2 ans)
une surface d’émission de 3'°41; pour 20 kilogrammes
(7 &4 8 ans) une surface de 22,71 ; pour 30 kilogrammes
(12 ans) 2%=,36; pour 50 kilogrammes (16 & 17 ans) 14,00
pour 65 kilogrammes (adulte) 10,58 ; enfin pour 20 Lilo-
grammes une surface d'émission de 10,64 et pour 100 ki-
logrammes une surface de 14758,

Comme nous le voyons, en prenant comme terme de
comparaison la surface d'émission de 'adulte de 65 kilo-
grammes, 181, la perte de calorique par ['émission
serait 2 fois 99 plus considérable pour 'enfant naissant
(4 kilogr.); 1 fois 83 plus considérable pour l'enlant de 7
i 8 ans (20 kilogr.) ; et | fois 17 plus considérable pour
I'enfant de 14 4 15 ans (40 Kilogr.).

Et au contraire, pour un organisme de 80 kilogrammes,
cette surface d'émission ne serait que les 0,02 de celle de

TOME CXXX1L — 2 LIVR. ]
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l'adulie de 65 kilogrammes et sealement les 0,86 pour
celui de 100 kilogrammes (1).

Bien entendu, je l'ai dit, et j'y reviens, ce ne sont I
que des chilfres largement approximatils. Mais cependant,
méme en constatant combien ils sont peu rigoureux, ce
fait théorique ne s'en dégage pas moing:

1* Que chez 'enfant la perte de calorique ramence au
kilogramme de poids est heaucoup plus considérable que
chez 'adulte, et que, par conséquent, il [aut tenir compte
de cet élément dans l'établissement de so ration ;

2" Qu'en ne tenant compte que de cette perte plus grande
de calovique, il semble que ce sont les éléments ternaires
que doivenl surlout étre augmentés ;

4 Qu'au contraire, et cette derniére conséquence nous
inléresse ici toul particuliérement, que pour les poids de
80 et 100 kilogrammes, qui le plus souvent correspondent
& ceux des obiéses, les pertes de calorigques étant relative-
ment moindres, la ration de ces sujets doit étre légérement
diminuée ;

4" Enfin ces considérations nous conduisent évidemment
& ces conclusions, que la peau qui est un organe supplé-
mentaire de la respiration, agit comme telle d'une maniére
beaucoup plus active, chez 'enfant que chez I'ndulte de
G5 kilogrammes, et chez celui-¢i plus que chez les adultes
de 80 4 100 kilogrammes, soit le plus souvent chez les
ohéses.

Toutes ces considérations, nous le savons, peuvent ac-
quérir de I'importance, non seulement an point de vue
thiorique, mais méme au point de vue pratique.

(1% Cos ealenls, velatils 6 la forme exlindeigue et les préetdents
velalifs @ la forme sphévique ont elé faits, & ma demande, par le
Dr de Rey-Palbade et je tiens & le remercier de la complaisanes avee
laquelle il a mis ses connaissances mathématiques & ma disposition.
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Cette question de la différence de la surface d'émission
discutée, je passe a celle qui a trait & I'accroissement.

Je me suis liveé & cet égard, & une série de recherches,
dont les résultats me paraissent d'autant plus intéressants,
quiils peuvent &tre ramenés & quelques lois des plus
simples.

Si on ealeule quel est 'nceroissement de enfant par
kilogramme de poids et par jour, on doit diviser la longue
durée qui s'étend de la naissance &4 30 ans, en trois pé-
riodes: I” de la naissance & 2 ans révolus; 2° de 2 ans A
IS ans réveolus ; et 3¢ de I8 4 30 ans.

Je reproduis, iei, le tablenu qui indique ces divers ac-
croissements ;

AUGMENTATION AUGMENTATION
AGE. BOIDS MOYEX. TOTALE PAR KiL.
par jour. ol par jour.
Er Er
dis T §mais. &, 402 x5 H]
Ir* mmmdso, § ol P B — 7,250 1t 202
il ald — 8,7 11 1,25
P N L T8 ] £, 500 ¥ 0,84
= o, 1 de a2 — ! .04 0,50
e 24 dans..... s a 0,25
I a0 — . i, A0 22
e 10 a1 — . 7.07 0,27
e 00 @ 18 — 12 1,28
D I8 a2 —..... - bl 1,00 b, Ik
Do B ad ~ cvceaeeniass 154,260 i, 40 [LNTTH
s FL B

Ainsi qu'on peut le voir par ce tableau, de ces recher-
ches il résulte done :

I* Que d'une maniére générale Paceroissement par kilo-
gramme de poids ese d’autant plus faible qu’on s'éloigne
davantage de la naissance. De 5 grammes par kilogramme
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de poids et par jour pendant les quatre premiers mois, il
n'est plus que 147,25 pendant les quatrve derniers mois de
Ia premiére année. 1l deseend 4 1 gr. environ au eommen-
cement de la deuxiéme et 047,50 dans ses derniers mois.

2v Un autre fait sur lequel j"appelle tout particulitrement
I'attention, pendanl cetie longue période s'¢tendant de 2 &
I8 ans, e'est-d-dire comprenant la deuxitme enfance et
presque toute d'adolescence, l'aceroissement par kilo-
gramme de poids se fait avee une remarquable régularite :
chaque kilogramme de poids de I'enfant augmente de 0#7,22
057,20 par jour.

3° Puis de 18 & 25 ans cet accroissement n'est plus que
de (17,03, et il tombe au chiffre minimum de 057,006 de 25 &
30 ans.

Au point de vue de la ration, nons devons done conelure
que celle de lenfant aux divers dges doit comprendre
d'abord les rations d'eniretien et de travail, comme je 'ai
dit, mais que de plus elle doit étre augmentée d'une part
de la quantité d’aliments néeessaires & son développement
constitucés surtout par des azotés, et d'auntre part, d'une
quaniité d'aliments en rapport avee sa plus grande émis-
sion de calorique représentés surtout par des hydrocar-
bonés,

Cela étant, et pour cette période de 2 4 18 ans, si nous
prenons comme exemple la ration des saisons intermé-
diaires des pays tempérds, et qui pour 'adulte, je le répite,
est de 157,50 d’azotés et de 6 grammes d'hydrocarbonés,
cette ration pour 'enfant, vu sa pétulance, doit d'abord
étre élevée & la ration de travail soit 157,65 d'azotés et
7e0 20 d'hydrocarbonés. De plus, pour compenser les
pertes de plus grandes émissions de calorigue, les hydro-
carbonés doivent étre sensiblement augmentés, soit appro-
ximativement de 1/3 jusque vers l'dge de 7 4 8 ans pour
étre ramenés ensuite graduellement & la ration de travail
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vers I'dge de 15 ans. Enlin eette ration doit élre angmentée,
dles 07 25 4y OsF 30 d'azotés par kilogeamme de poids, reprds
sentant U'nccroissement par jour de 2 4 1S ans,

Nous arrivons ainsi & ces résultats, qui sont, 1l est d
peine utile de le [aire remarquer, d'autant plus seulement
approximatifs, que tous les éléments (ui ont servi 4 los
culeuler sont variables.

1# Que de 2 4 18 ans, la ration pour les saisons inter-
médiaires doit étre environ de 2 grammes de substances
azotées et de 10 grammes d'hydrocarbones;

2° Que les azotis doivent rester an méme taux jusqu'a
18 ans, et qud cet dge d'une manitre graduelle les hydro-
carbonds deivent avoir éié ramendés 4 7 4 8 gramines seu-
lement ;

2 Cue de 18 & 25 ans, la perle de calorique par I'émission
dtant sensiblement celle de 'adulte, et 'aceroissemoent
étant trés Taible (057,03 la ration peut éire runende sensi-
blement & celle de travail ;

4* Enfin que de 25 &4 30 ans, nous tombons dans la ra,
tion de I'adulie, et que pour certaines profcssions celte
ration doit étre ramendée & celle d'entretien.

111

Ues indications sur la ration une fois connues, jaborde
I'exposé du traitement.

Ce traitement comprend une série de périodes qui sont
sensiblement I répétition l'une de l'antre, et chacune
d'elles est constitnée par trois régimes qui se succiédent
toujours dans le méme ordre : Régime laclé pur; régime
luelé indiiyé ; végime ardinaire,

Je vais donner chacun de ces régimes avee quelques dé-

ails, mais avant je crois utile de résumer en quelques
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mots quelles sont les meillenres conditions pour commeneer
le régime lactd,

Conditions nécessaives pour commencer le végime lacté
el soins preliminatres,

Le régime lacté ne doit étre commencé ni pendant un
élat gastrique, ni pendant un état féhrile, ni aves la cons-
tipation. Chacun de ces états, avant de commencer, doi-
vent étre combattus par les moyens appropriés, purgatils,
laxatils, ete. Il en est également ainsi 8'il existe un ot
bilieux, cet étnt étant toujowrs une contradiction du ré-
rime lacté,

Avuant ce régime, il [aut peser le malade, d'abord puisque
c'est sur son poids que doit étre basé le régime et ensuite
pour aveir un terme de comparaison. Il faut également
faire analyser 'urine des 24 heures ; et [aire doser, outre le
sucre, 'urée, l'acide urique, et les phosphates,

Ces conditions réalisées et ces précautions prises, on
peut commencer le régime lacté pur.

Reégime luctd pur. — T'attache une grande importance &
ce rue pendant ¢e régime, le malade ne prenne que du
Init, sans aucun mélange, II ne faut joindre au lait ni li-
quides ni solides.

Pour les malades ayant besoin de la ration d'entretien,
la quantité doit corvespondre & 1 gramme de substances
azotées par kilogramme de poids, an lieu de 197,50 ce
qu'elle est dans ces conditions et pendant les saisons
moyennes des pays tempérés.

Jai pris comme richesse moyenne du lait 36 grammes de
substances azotées, et 95 grammes de substances hydro-
carbonées, (beurre et sucre).

Un homme de 60 4 65 kilogrammes devra done recevoir
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1 litre 3/4 do lait ce qui donne environ 65 grammes de ma-
titres azotées. Mais comme souvent le diabétique vit dans
le repos complet, je ne crains pas, au meins an début de
descendre ceite ration & 0,75 de substances azotées par
kilogramme de poids, ce qui pour un homme de G & G5 ki-
logrammes, donne seulement 45 4 48 grammes de subs-
tances azolées, soit 1 litre 1/4 on 1 litre 1,3 de lait.

Comme qualifé je me sers e luit de vache ; et je luisse
le malade le prendre froid, titde ou chaud, et anssi houilli
ou non houilli. Enlin an meins aw début, il doit étre pris
SINS SuUCTE OU Peu sucrd,

Les prises doivent étre espacées de 2 & 3 heures an
choix du malade; et elles doivent s'¢tendre du matin, de 7 &
8 heures, jusquaux mémes heures du soir. Le malade ne
prend rien pendant la nuit.

D'une manitre générale le lait constipe ; et si le malade
a déja de la tendance o étre eonstipé il est nécessaire d'y
rémédier au moins momentanément par des lavements,
Enlin, autant que possible, il faut que le malade conlinue
ses oceupations ou du moins u'ils prennent de l'exereice.

Dupde. — Ce régime ne doit pas étre continué plus de
trois & quatre jours. 1l est trés rare que dans le diabite
pur J'aille plus loin,

L premier jour est assez bien supporté, Le second l'est
beancoup moins bien. lLe malade se plaint de crampes
d'estomac, de [aiblesse, de wvertiges, ete. II faut avoir
soin de Pen prévenir et de lui présenter ces ennuis
comme le résultat ordinaive du régime lacté. Il est utile
de voir le malade pour le lui rappeler, pour lutter contre son
découragement et surtout pour éviter les infractions an
récime,

Le troisieme jour, le recime est micux lolérd ; el surtout
dans les cas, ol le diabéte est accompagnd de troubles
dyspeptiques, comme ces derniers s'amendent rapidement,
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il n’est pas rare de voir des malades, demander & prolonger
plus longtemps le régime lacté anquel ils doivent une si
rapide amélioration. Saul quand il s'agit de teaiter en
méme temps une maladie concomittante, il faut arréter lo
révime lactkd pur, au plus tard, & la lin du quatriéme jour,
Cuand il s'agit de traiter en méme temps, une autre allee-
tion, et qu'on prolonge le rérime, il faut angmenter léme-
rement In quantitt de lait tout en restant au-dessous de la
ration normale. Mais, je 'ai dit, quand il s'agit, d'un eas
de diabitle sans affection concomittante, il faut' areéter le
régime lacté pur et le remplacer par ce que jappelle le
réypine laeld dliné,

Pendant ce régime, c'est toujours le lait qui constitue
la base de 'alimentation; mais le malade y ajoute deux ceufs
et 50 grammes de pain, tandis qu'il diminuele lait de H0 cen-
tilitres. Comme on pent le voir, la quantité d'aliments reste
sensiblement la méme. On supprime, en eflet, 18 grammes
de substances azolées en supprimant un demi-litre de lait,
mais on le remplace par 20 grammes des mémes subsiances,
soil 15 grammes pour les deux weofs ef environ b grammes
pour le pain.

Ces wuls peuvent étre prépards au choix du malade. 11
cn prend un aurepas du matin et Pautre au rvepas du soir,
En ce moment, en ellet, le malade revient & [aire deux
repas. Le matin vers 7 & 8 heures, il prend du lait,
ainsi qu'a 2 ou 10 heures. A midi, il prend un ceuf, 25
grammes de pain et du lait comme Dboisson. Il zoite avee
du lait vers 4 heures; el le soiv & 7 ou 8 heures, il prend le
sccond cenf, 25 grammes de pain et il achive son lait. De
mime (u'avee le régime lacté pur, il ne doit rien prendre
& partir de ce moment,

Ce régime lacté mitige est fort bien accepté par les ma-
lades, qui grdce & lui reviennent presgue aux habitwles de
la famille quant aux heures de repus.
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Lo durée varic de 2, 3 ou 4 jours au maximum, Dans
tous les eas, ajoutée a celle du régime lacté pur, leur durée
ne doit pas dépasserti & 7 jours.

La constipation doit étre surveillée, pendant cetie pé-
riode comme pendant la précedente, et combatiue de la
méme maniére, Il est épalement Linportant de surveiller
Pétat du malade et de supprimer le régime lacté s'il sur-
venait de l'éwat gastrique ou de la licvre,

Pendant le dernier jour du régime lacté mitigé, on
recucille les urines des vingt-gquatre heures, et l'on fait
pratiquer de nouveau leur analyse. Or, apris ces deux
épreuves, les résultats sont constants : le sucre des vingl-
guatre heures est toujours sensiblement diminué ; il en est
de méme de l'urée de l'acide urique, et aussi de la quan-
tité d'urine des vingt-quatve heures, En méme temps, la soif
s'est apaisée ; le sommeil est meilleur ; 'wil est plus vif, et
chez la [emme, le prorit vulvaire, qui la tourmente si son-
vent, est rendu plus supportable. Le poids du corps a dimi-
nué, et il en est de méme du volume de 'abdomen, surtout
au niveau de 'ombilic. Enfin d'autres symptomes, notam-
ment ceux qui tenaicnt nux autres alfections, accompagnant
le diabite, dyspepsic, stagnalion, catarrhe pulmonaire,
troubles cardiaques se sont éualement amendds.

Cet ensemble d’améliorations se faisant sentir presque
sur toutes les fonctions, et cela en si peu de temps est si
sensible pour le malade, qu'a partir de ce moment on peut
compter sur sa docilité pour suivre le traitement, au moing
jusqu'a une grande amélioration.

A ces deux peériodes, suceitde, du reste, celle du régime
ordinaive, qui, sanfl la quantité, le raméne & la vie eom-
mune. Mais celui-ci est plein d’¢eueils et de tentations. 11
demande & étre survoillé, au moins dans les premiers jours,
ot méme plus que les régimes préeddents.

Pour que le régime ordinaire ne dépasse pas environ
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1 gramme de substances nzotées par kilogramme de poids,
surtout pour les diabétiques qui sont souvent de gros man-
geurs, il laut donner des indications précises et insister sur
ces indications avec fermetd. Il faut les présenter, ce qui
est vrai, comme une condition nécessnire pour le sueces.

Aussi est-il indispensable que le médecin voit le malade
au moins tous les deux jours, surtout au début, et quil lui
indique lni-méme les aliments et les quantités qui doivent
composer chaque repas. Il fera bien de se faire donner la
composition des repas précédents pour voir cominent ses
instructions ont ¢té comprises. Il aura souvent 4 constater,
que, méme avee la meilleure intention, le malade a fait
fausse route, Je 'ai constaté pour plusieurs de mes malades
au début, et eela je le riépéte, avec la meilleure bonne foi,
Aussi, est-il important de simplifier ce régime autant que
possible, méme au risque de le rendre monotone, saul i le
varier lorsque 'on aura acquis la certitude que nos instrue-
tions ont été bien comprises. Voici d'une maniére générale
quelles sont les régles que j'ai adoptées.

Pour le premier déjeuner, je donne 150 grammes de cald
et 50 grammes de pain.

Le deuxitme déjeuner se compose d'un plat azoté (deux
wifs ou 100 grammes de poisson ou de volaille), d'un plat de
Itrames rais, d'un dessert représenté par un fruit peu sucrd
{pomme, poire, amandes, noix), de 100 grammes de pain et
de 25 centilitres de vin. Le repas du soir est la répétition de
celui du matin avee lo potage en plus. 1l [aut supprimer
tous les hors-d'ceuvre et le fromage. En comptant en chillres
approximatils, ce régime ne dépasse guére 60 grammes de
substances azotiées, les seules qu'en pratique, au moins
jusiqu'a présent, on puisse évaluer [acilement avec le
rérime orlinaire. Ce régime contient : pain, 25 grammes;
2 ceufs, 15 grammes; un plat de volaille ou poisson,
200 grommes; soit, 60 grammes. Le eafé, les légumes
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herbaeés et le vin ne contiennent que peu d'azote ; et étant
données les quantités de ces aliments prises par le malade,
les substances azotées qu'elles contiennent ne dépassent pas
54 10 grammes.

Pendant cette période qui dure environ une semaine, le
malade doit faire le plus d’exercice possible.

Ce régime est bien aecepté par les malades ; mais on le
comprendra, il suffit de s'en o&carter de bien peu, pour
dépasser le chillre des substances azotées.

Beaucoup de malades comprennent mal ce qu'on demande
d'eux, Ils remplacent facilement un légume par des oeufs,
de la cervelle, des ris, ete., sous prétexte que ce sont 14 des
aliments légers. IYautres ajoutent, sans croire mal faire, du
reste, quelques huitres, du paté ou de la charcuterie, ete.
Aussi faut-il, an moins au début, surveiller son malade de
manicre 4 lui signaler ses erreurs et 'empécher d'y re-
tomber.

Grice 4 cette surveillance, surtout si 'on est aidé par
I'entourage du malade, 'amélioration du diabéte peut con-
tinuer; et c’est méme ainsi, je I'ai dit, que j'ai commenecsé i
le traiter par le dosage de l'alimentation. Mais I'introduc-
tion du régime lact®: dans le traitement m’n fait ajouter un
pen moins d'importance 4 la période oceupde par le régime
ordinaire; et depuis quelques annces je me contente de ne
pas perdre, pendant cette période, ce qui a été gagné par
les régimes lactés précédents. Clest done sur ces derniers
que je compte le plus pour I'amélioration, le régime ordi-
naire étant devenu presque simplement une période de
repos.

Aussi, aprés une semaine de ce régime, je reviens au
régime lacté pur, puis au régime lacté mitisé que le malade
refait en suivant exactement les mémes indications que la
premiére fois; et cela jusqu'a ce que la guérison soit com-
pléte. ' (A suivre.)
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Les panacées d'autrefois,

Par le D7 Canaxis,
I. — La Thériagne.

La thérinque! qui de nous n'évoque, 4 ce mot, une de
ces mixtures hizarrement complexes, s'élaborant au fond
d'un de ces antres mystérienx dont quelque alchimiste
défendait le senil inviols.

Aujourd'hui on garde & peine le souvenir de ce médiea-
ment-panacée qui eut jadis une si incroyable fortune. La
médecine moderne préfére demander & la chimie les res-
sources que cette science, jeune encore, lui prodigue sans
compter, plutdt que de recourir & des produits composites,
constitués par une foule de substances hétérogénes, ayant
chacune leur action propre, mais concourant & un but mal
deéfini.

La thériaque fut un de ces médicaments Jui répondaient
si bien 4 toutes les indications, qu'on ne se préoccupait pas
de savoir quel était son principe actil.

« La thériaque réussit dans mille cas qui semblent
opposés, écrivait Bordeu au siécle dernier; elle réunit, pour
ainsi dire, tous les goits possibles de tous les estomacs...
Andromaque, en inventant la thérinque, fit un chel-
d'aenvee nécessaive 4 l'espbee humaine, »

On a beaucoup rabattu de cet enthousiasme ; la thériaque
est déchue de son antique splendeur, on ne la chante plus
en vers dithyrambiques, mais elle conserve cncore sa
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place dans nos formulaires (1). Le Temps, ce grand nive-
leur, I'a respectée !

Ce que nous connaissons sous le nom de (hériagque n’est
assurément pas 1'électuaire fantastique, imaginé par Andro-
madque. Entre la thériaque du dernier Codex et le « chel-
d'ceuvre » d’Andromadque, il y a, 4 peu pris, la distance
qui sépare la marmitg de DPoapin de notre locomotive
actuelle.

H#
# ¥

Ce fut Néron qui chargea son médecin Andromacque de
perfectionner 'électnaire de Mithridate (2), L'antidote de
Mithridate n'était pas compogé de moins de 54 substances,
Andromaque modifia sensiblement la formule primitive,
supprima certains ingrédients, en ajouta quelques autres
et enfin baptisa d'un nom nouvean sa préparation, pour
garantir ses droits de propriété aupris de la postérite.

Tout fier de sa découverte, il se mit & la versifier (3): un

(1) La formule de la ihéringue se trouve, au moins, dans le Codex
de 1854,

(2 Cet antidote, dont on altribue communiément Uinvention & Mi-
thridate, roi de Pont et de Bithynie, figure dans les (Eupres de Galien
{ealition de Leipzig, 1827). Galien en donne la formule en vers grees,
d'aprés Damoerales, médecin de nationalité greeque qui vivail sous
le migne de Névon, Le Milividatinvm, nous apprend le D Dorveaus,
le savant bibliothdeafre de Plieole de pharmacie de Pavis, figurait
dans le Codex de 1758, mais il a disparn dans Pédition de ee méme
ouvrage, de 1818,

(3 En 1623, Pierrve Maginel, apothicaire & Salins, publia cn vers la
théringue aece les proprictes o feelle selon Gelicn, Ce pobinge, qui
a pour titre = Lae Theviague  frangoise vsty, sanl guelques -possagos
paraphrasés, la traduction assez fidile de eclui du médecin de Névon,
l'inventeur du mdédicament. 11 préscnte, en ouire, celle curiosilé
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potme de 175 vers ¢légiaques fut l'expression de son
enthousiasme. Voulant se distinguer de Mithridate, qu'il
avait pris pour modéle, il avait [ait entrer dans sa prépa-
ration une drogue qui jonissait alors d'un grand crédit : les
trochisques de vipére. Comme les trochisques de vipére
dtaient 'ingrédient fondamental du Galéné, d’ Andromaque,
il ne sera pas sans intérét d'apprendre comment on obte-
nait cette mixture.

Un de nos confréres pharmaciens, M. Bernhard, vient
précisement s'offrir & satisfaire notre curiosité et celle de
nos lecieurs. M. Bernhard, qui a éerit sur la thériagque une
étude des plus séricusement documentées (1) s'est attaché a
nous déerire avec la plus minutieuse exactitude les singu-
litres vicissitudes de e non moins singulier médicament. I1
a noté, avec une pointe d’humour qui n'est pas sans
charme, tour & tour la grandeur et la décadence de celte
drogue céltbre, et c’est sous son égide et & sa suite que
nous allons pénétrer dans ce domaine peu exploré de la
vieille thérapeutique.

Voiei comment, d'aprés Bernhard, Andromaque expose
dans son Galiné, lemode de préparation des trochisques de
vipére (2):
= qu'il met en lumidre les déments proportionnels et Uinfernale pod-
paration de cetle composition monstruense, toules choses inconnucs
e beaueoup de personnes s, V. Philippe, Histoire des apothicaires,
Paris, 1853, p. 300 ¢t 2uivantes.

(1) J. Bensuann, La Thériague; 1.-B. Hailliére, 1893,

@) Au xvir siéele la préparation publique des trochisques de
vipires préeddait eelle de la thévingue, laguelle se faisail, comme
nous le dirons plus loin, en grande pompe.

La bibliothixue de I'eole supéricure de pharmacie de Paris pos
side un placand annoncant une prépacation publigue de trochisgues
de vipires pour le 5 oclobre 1633 el les jours suivants, (V. Le My-
rouel des apothicaires, ddition P. Dorveans, p. 26, nole 4.)
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a Pour cela, dit-il, choisissez & la fin du printemps ou
au commencement de l'automne, des vipéres longues,
pesantes, & l'wil vil, au museau retroussé, qui se sont
nourries de semences de fenouil vert ; coupez-leur la téte et
la queue, enlevez-leur les entrailles et la peau ot faites
bouillir leur trone ainsi éeorché dans de 'eau avec un pen
de sel et de l'aneth. Puis pressez légérement la chair
cuite, aprés qu'elle se sera détachée des os, et mélanges-
la avec du pain non pulvérisé pour en [aire de petits tro-
chisques, que vous désséchez en les retournant fréquem-
ment. »

Andromadque faisait bien encore rentrer dans la composi-
tion de sa drogue de la racine d'Aristoloche, du bitume de
Judée (1), de la centaurée, du galbanum, du castoréum,
mais les trochisques de vipére restaient 'élément consti-
tutil qu'on ne pouvait supprimer sous peine de dénaturer
le précicux remdide.

Ce ne fut que longtemps aprés Andromacgue que Criton,
médecin contemporain de Trajan, appela thériugue le pro-
duit inventé par I'archidtre de Néron. Le nomma-t-il ainsi,
parcequ'on désignait, & eceite époque sous le terme de
theéringie tous les médicaments propres & gudrir Ja mor-
sure des serpents venimeux? ouw bien, parce qu'il renfer-
mait de la chair de vipéres (ui sont, comme on sait, des
bétes & venin ? Galien accepie les deux hypothises, pour
n'avoir point & se prononcer (2),

(1) Lire, & ce sujel, les judicicuses remarques de M. Planchon
i la page 14 de o peéface mise par lni en léte du Myrouel des
appathipuaires of pliarmaecopales, pae Symphorvien  Champicr, &dité
par M. le D Dorvenux, aibiliothéeaive de PReole supérieure de phar-
miaeie de Paris; Paris, Welter, 185,

() V. le Myronel des apotfiicaires, préeilé, p. 25 el 2.
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La formule de Galien comporte soixante-quatorze corps
différents, Leur énumération, que donne M. DBernhard,
n'oftre qu'un médiocre intérét; le mode de préparation
mérite de nous arréter davantage,

Tout d'abord, chaque ingrédient devait dtre soigneuse-
ment examiné et aussitdt rejeté s'il présentait quelque
altération.

On pulvérisait ensuite dans un mortier d'Tgypte les
racines, les herbes, les semences, ainsi que les trois tro-
chisques, le poivre noir, la terre de Lemnos, la cannelle,
cte. ;

On liqueéliait dans le vin les sues de pavot, de ré-
rlisse, les myrrhes, l'encens, ete. On les mélangeait
aveo les poudres passées au tamis {in. On faisait fondre
dans un double vaissean la térébenthine et les autres
oommmes-résines avee une partic de miel, sur un feu doux,
On mélait le tout dans un mortier avee un grand pilon de
bois. _

(Juand toutes les substances étaient mélangées, «d aide
de lo main, enduite d'opobalsamum », on les introduisait
dans un vase de verre ou d'argent, cn laissant un espace
vide qui permit au médicament de fermenter pendant deux
mois. On agitait le mélange an soleil tous les six ou sept
jours. La fermentation n'était achevée qu'apris six mois
ceoulés. Mais, pour en ressentir les bienheureux effets, on
ne devait user que de la thériagque préparée depuis cing ou
six ans. Le médicament conservait, d'ailleurs, ses pro-
prictés au dela de soixante années.

Une épreuve physiologique était recommandée pour
constater la bonne qualité de la thériaque: on faisait
absorber de cette mixture & des coqs sauvages, puis on les
exposait aux morsures des bétes venimeuses ; ils étaient
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préservés de tout nccident. Quelques précautions toutelois
étaient preserites dans administration dumddicament. On
n'en devait pas donner aux enfants qui ne la digéraient
pas, mais on pouvait en faire prendre anx vieillards qui
renaissaient i la vie sous son influence.

La quantité & absorber était nettement indiguée: gros
comme une noisette, dans du vin, de l'eau ou une liqueur
médicinale; ounbienencore la valeur d'une « féve d'Bgypte »,
i jeun.

L'usage que faisaicnt de Idlectuaire d’Andromaque les
personnages les plus qualifiés de 'Empire romain, 'em-
pereur Antonin, Marc-Auréle, Commode et son successeur
Sivire, la popularitt toujours grandissante du médicament,
suscitérent de nombreuses fraudes. Lo ihériague primi-
tive se transforma, et 'on eut & sa place toute une série
de préparations, monstrueux  assemblage de substances
hétérogines, dont les elfets complexes se combatiaient ou
s'associaient, au petit bonheur des réactions...

E
£ %

Dans Ia nuit du moyen dge, on marche foreément &
titons. Par peur de s'égarer en innovant, les médecing
arabistes, et parmi cux Avicenne et Averrois recom-
mandent de s'cn tenir 4 la formule d’Andromarue, sans
rien changer.

En France, on ne trouve la thérinque mentionnée par
aucun cerivain francais antéricur 4 Poucher de Chartres,
qui fut chapelain de Baudouin, durant la premitre eroi-
sade et qui, s’¢lant lixé & Jérusalem, y mourut en 1127 (1),

8. Champier nous apprend que la préparation publique
de In theéviaque so faisait déji & Lyon, au commencement

(L) AlL Fraxkag, Les Médeeins, po 150,

page 85 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=85

@BITH

B3 CHRONIQUE

de xwvi® siéele (1). Ce n'est que bien plus tard que I'apo-
thicaire Laurens Catelan, tout en nous rappelant que la
théringue était bien connue des Tlomains, et que les em-
pereurs ne dédniznaient pas d'assister & sa préparation,
nous révéla que, lui-meéme, habitunt alors Montpellier,
a la fit en plusieurs journées, en 'an 1606, en nssemblée
honorable de Messieurs de la justice et professeurs en
I'Université de cette ville ». M. Dorveaux a signalé, d'nu-
tre part, une préparation publique de thériague [aite 2
Lyon en 16G1Y: Antoine Colin, « maistre apothicaire, jurd
ile la ville de Lyon s, dit, dans son Histodre du Baolme
(p. ¥, Lyon LG1Y), avoir préparé avee M. Veau « la thé-
riaque en la maison de ville, en présence des Lientenans
du Roy, des Magistrats et de tout le corps de Médecing (2) »,

Au resle, dés le xiv® sitele on recommandait couram-
ment la thériaque contre la peste. Un des plus fameux
chirurgiens de I"époque, Guy de Chauliac, assure s'étre
preserve de la [uneste maladie, griace & emploi d'un
dlectuaire thérineal, « qu'il collizea et composa des propos
de maistre Arnaunlt de Villeneuve et des maistres tant de
Montpellier que de Paris »,

Mais ¢'est surtout deux siécles plus tard que reprit la
vorue de la thériagque, quand les apothicaires se décidirent
4 la fabriquer eux-mémes. Jusque-l4, le débit s'en fnisait
dans les foires, et aussi dans toutes les grandes villes de
IFrance, mais la plupart des produits qu'on vendait étaient
lalsifiés : outre que la thériaque était additionnée d'une
grande quantité de miel euwit, « ceux qui croyaient en
avoir six livres n’en avaient qu'une ».Ce furent ces adulté-
rations qui poussérent les honnétes apothicaires de Paris
i la [abriquer eux-mémes, Moyse Charas fut le premier

(1) 8, Coasmerer, cdition vl P 43, nole,
(%) Donveaux, loe. vit, po 34, note G
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i la composer, aprés exposition et démonstration pu-
bligmes (1), Fort de Pappui de Dagquin, premier médecin
de Louis X1V, Charas annoneait, en 1670, quiil compo-
gerait en public trois cents livees de thériagque et il conviait
i law edrdmonie o Lo premier mdédecin, les magistrats et les
délésuds que voudreait bien désigner la Facoltd de Paris.
Cette solennitd n'allait pas sans quelque apparat, le malin
apothienire en profitant, comme bien on pense, pour en
tirer un habile parti de réclame.

Adnsi qu'il Uavait annoned, Charas it ses opirations,
pendant plusieurs séances conséentives, en présence de
M.de la Reynie, lientenant géndeal de police, du procnreur
du Roy, du doyen et des professeurs de lan Maculté de mé-
ilecine, des sardes apothicaires et d'une nombrense assem-
blée. Avant Charas, I'épicier Pomet se vante d'en avoir
fabriqué, an mois de mars 1623, une quaniité considérable,
« sans aucun substitut et avee les drogues les plus belles et
les micux choisies que 'on puisse jamais voir », Puis ce
[ut le tour de Geollroy, Boldue, Rouvicre et autres apothi-
caires do marque, qui ¢ joiznaient tout ensemble 'habi-
leté et la probité, qualites émalement nécessnires i ceux
rui composaient cet excellent reméle a (2),

Jusiw'alors on avait laissé chaque apothicaire préparer
isolément la  panacée merveilleuse. Mais  bientdt, la
Compagnie des marchands apothicaires et épiciers déli-
béra et « résolut tomt d'une voix que, pour le hien public

U Prasenox, Noies sue Dhistoire e Uercidion of sure Lo con fec-
tion. publigue de e theéviagne @ Povis, o 6-7: Paris, 1502,

2 Bavany, Dictieneadre o comrereey L 1 e 3835 eité par
AL Fraxiny, Los Médecing, p. 131, note,
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et pour I'honneur du corps et communauté,on ferait publi-
quement chagque annee on du moins de deax en deux ans,
les compositions appelies foraines, qui sunt le mithridat, la
thériaque, les confections alkermes et hyacinte, alin d'oster
le prétexte et le moyen i ceux qui les falsilient, de trom-
per le public en distribuant comme ils font actuellement
des compositions diéfectucuses indignes d'entrer  dans le
corps Lumain et (ui n'ont pour tout mérite que le nom que
leur donnent inpunément ceux qui en sont les autheurs et
les distributenrs » (1).

Pour prévenir un abus si préjudiciable, la Compagnie
décidait de [aire publiquement la thériague, « dans lagrande
sille du jurdin de la Communauté exposée 4 la censure de
tous ceux qui voudront prendre la peine den veoir ln dispensa-
tion, aussi hien que le mélange qui se fera de méme publi-
quernent alin que personne ne puisse douter un seal moment
de la probité et exactitude avee lesquelles ont a dessein de
composer cet antidote aussi bien que loutes les autres
compositions, et cela, en prisence de messieurs les magis-
trats qui seront tres humblement supliés par les gardes de
s'y trouver s'il leur plait, » A eces pades, au nombre de
trois, lurent conlices, en vertu d'une délibération prise le
18 décembre 1717, les elefs d'un collve-fort, contenant los
valeurs de la Compagnie ; ce collre-fort possédait, en outre,
trois cadenas, Les trois clels n'étaient done pas,comme le
veut une tradition assex répandue, conlices Pune 4 ['un des
gardes de ln Compagnic des Apothicaires, Pautre au doyen
ile la Faculté, la troisieme & 'un des magistrats de la ville,
Seuls, les membres de la Compagnie des Apothicaires
avaient le priviléce insigne d'ouvrir le vase. Ue vase portait
Pinscription : Theviaca Andromachi. 11 était de dimensions

(1) Prascnos, loe. eit, po 7-5
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peu ordinaires, ainsi qu'on en peut juger par le enrienx
spiécimen dont M. PPlanchon a donné une intéressante des-
eription,dans sa monographie, & tant d'égards si préciense.
Celui qui est conservé dans les collections de 1'Ecole
tle Pharmacie, oit nous avons pu le voir, n'est pas
un vase & proprement parler, mais plutit une grande
jarre en terre, d'une hauteur de 0,85, d'un diamétre de 0,37
i Vorilice supdrienr, de 0,62 dans son plus grand diamitre,
& pea pres vers le milien de la hantear. I1 porte & son
pourtour supérieur un cercle en fer, sur lequel s'atlache
par une charniére un couvercle en hois, cereld éxalement de
ler et portant trois pitees de fer saillantes, percées d'une
ouverture correspondant & des pinees analogues du cercle
inférieur, et dans lesquelles peut s'engager la branche
maobile d'un cadenas (1),

Jusqu'a la Révolution, on a pu voir i I'Ecole de Pharma-
cie (4 droite et & cauche de la cheminée de la salle des
Actes) o deux grandes tonnes de théviague pesant ehacune
1500 livres et fermées par des eadenats » (2),

Ces deux grands tonneaux, entourés chacun de eing
cercles de fer, Gtaient « attachés avec des clous rives dans
leur pourtous et portés sur un pied de bois fait en menui-
serie et entaillé & pomme pour recevoir le tonneau, Les
dits tonneaux (étaient) doublés dans l'intérienr en plomb
avee un couvercle en ehéne, aves une penture au bout de
laquelle sont souddées trois branches servant de moraillons
a cadenas qui ferment les dits tonneanx. » Ces ton-
neaux, comme celui qui a été déerit par M. Planchon,
appartenaient a la Compagnie de la Thériagque, On iznore
ce qu'ils sont devenus ; ils lizuraient encore dans un inven-

(1) Duvenge eilé, .4

@ Ty, Guide des wnndenrs ef des dlrangers cogagenrs o
Pares, 1 11 p. 217.
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taive olficiel des menbles et immeubles, fait sur Vordre du
Collége de Pharmacie, en 1788 (1),
#
i Lo

De 1730 & 1784, Ia préparation publigque de la thériague
fut conlice & une Socicid de b Thériague, qui avait des
fonds particuliers, faisait les diépenses nécessaires el tou-
chait les bénélices. Cette association élail ouverte & tous
les maitres apothicaires qui désiraient en foire partie, 11
leur suflisait de verser GOU livees « au denjer comptant ».
Les profits ctaient distribués non d la Compagnie des Apo-
thicaires qui s'en désintéressait complétement, mais aux
membres de Passociation. L'dlectuaire portait les attributs
de la Compagnic et il y avait un dépdt général qui devait
dtre situd probablement an jacdin de "Arvbaléte (2.

C'était une grande [éle quand T Compagnic des Apothi-
caires ¢tait dans le dessein de composer publiquement la
thériague d'Andromague.,

On allait, d'abord, chez les magistrats, e'est-d-dive chex
M. le lieutenant wéndral de police, pour le prier d'assister
A l'ouverture de I'exposition, puis on se rendait aux Feoles
pour inviter le doyen & venir, accompagné d'une députation
de docteurs, Deux professeurs en phavmacie se joignaient
d'ordinaire i cux.

On envoyait deux carrosses de remises aux Ieoles pour
conduire tous les personnages olliciels an jardin. Li, une
collation était préparde, quiconsistait « en une belle hrioche,
biscuits de différentes espéces, acarons, péches, poires,
noix, raising, pain, fromage, vin de table et vins de
liqueurs, »

(2) PLaxciox, loe. eit., p, 3.
(3) 1d., ibid.
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Le lendemain, on un des jours suivants, les gardes apo-
thicaires se rendaient chez les magistrats pour les remer-
cier de 'honneur u'ils leur avaient rait,

Pareille cérémonie cut lieu au mois d'octobre 1776 et au
mois de seplembre 1734,

Ce n'est qque six ans plus tard (9 septembre 1700) que la
Société fit de nouvean la confection de la thériaque. Le
Collége de Pharmaeie décida d'inviter 4 cetle solennité le
maire de Paris, les députés de 'Assemblée nationale, le
doyen et les professeurs de pharmacie de Ia Faenlté de
médecine et les prévols du Collége de Chirurgie. Laséance
cul lien le 23 du méme mois; ce futla derniére préparation
[aite par la nouvelle Sociélé, qui devait expirer définiti-
vement le 2 juillet 17492,

Les médicaments restants, les « moules & boitttes », les
cachets et autres ohjets furent dispersés au feu des enchires.
Lhistoire de la thériaque ne touchait pas néanmoins & sa
lin, puisqu'elle a résisté ang caprices de la mode, qui régit
la thérapeutique comme le reste, au moins pendant un
sitele durant !...

THERAPEUTIQUE CHIRURBICALE

Typhlite, pérityphlite, appendicite (noavean style),
Par M. le D* Arpesey (de Rhodez).
Voild pas mal de tsmps ldéj:'x que la vieille typhlite ou
pérityphlite est passée & I'état d'appendicite et qu'elle fait

les frais d'une partie des séances, sous ce vocable, de nos
académies et sociétés meédico-chirurgicales,
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I'inalement que sortira-t-il, au point de vue thérapen-
tique, de tous ces discours sur la pathologie de cette ma-
ladie et sur les opinions plus ou moins exclusives de nos
princes de la science. N'est-il pas & craindre que I'étnlage
de tant de science n'ait comme conséquence, pour les ma-
lades, la pratique d'opérations prématurées dans une ma-
ladie relativement hénigne ?

Je suis vieux dans le métier (37 ans de pratique active) et
n'ai encore sur la conscicnee que la perte a deie d'une
malade qui, n'ayant subi d’abord aucun traitement malgré
la douleur, attendit la formation du pus avant de nous
appeler, feu mon conlrirve le docteur Viala et moi. Elle
residait 4 la campagne, 4 10 kilométres de la ville. LElle
était dans une situation trés grave. Iitat général mauvais,
face grippée, pouls petit et fréquent, vomissements, toute Ia
résion dela fosse iliagque tendue et douloureuse, mite, la col-
lection purulente Gtait énorme. La premiere indication était
d'ouvrir I'abets ; & la proposition que nous [ines & la ma-
lade de donner jour &4 cette colleclion, nous regiimes
un refus formel. Malgré notre insistance et nos déclarations
de danger imminent pour clle, force nous fut de repartir sans
avoir pu remplir notre devoir. Lo malade expirait le lende-
main.

En 1864, j'eus affaire & un véritable abeés appendiculaire
chez un paysan gqui me lit appeler pour en opérer 'ouver-
ture. La collection datait d’une quinzaine de jours etla réac-
tion n'avait & auvcun moment présenté un earactére hien
douloureux ; on avait appliqué des cataplasmes de farine de
lin tout le temps sur le mal. La collection proéminait an-
dessus de P'areade de Fallope et c'est i que j'ineisai. Il
s'éeoula beancoup de pus au milieu duquel sortit le 2° jour
un plomb de chasse, cause probable de 'accident en s'in-
troduisant dans l'intérieur de appendice ciecal. Le malade
conserva pendant cing ans une fistulette stercorale qui de
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temps en temps laissait passer quelques gaz et quelques gout-
telettes liquides. Le malade [ermait ce trajet avec un bandage
herniaire muni d'une pelote spéeiale.

En 1875, 1l se forma sur le parcours de la fistule un nouvel
abes qui s'ouvrit seul en dehors et au-dessus, & 4 centi-
métres de P'ouverture premiére. Le malade viat me con-
sulter et je m’assurai par 'introduction de deux sondes dans
les fistules qu'elles se rencontraient & 5 centimétres environ
de profondeur. Je fis sauter le pont qui les séparait et, par
des cautérisations profondes et des pansements appropriés,
j'obtins rapidement une guérison qui a persisté jusqu'a ce
jour.

Pas plus qu'ailleurs, les pérityphlites ou appendicites
ne sont pas rares ici. Depuis le mois de déeembre dernier
j'en ai en quatre & soigner que j'ai traitées médicalement
par la vieille méthode : une bonne application de sangsues,
des cataplasmes de farine de lin sur une conche d'onguent
napolitain belladoné pour lextéricur; & I'intérieur, un
gramme de calomel en b doses, données d’heure en heure.
Si aprés les premiéres vingt-quatre heures, il n'y ani selles,
ni émission de gaz, on donne toutes les demi-heures une
cuillerée & caflé d'eau-de-vie allemande (pendant tout le
temps, potion de Riviére pour atténuer les vomissements,
ou les arréter). Jusqu'ici cela a sufli pour mener les choses
a hien.

Enlin, j'ai voulu savoir si en ces sortes d'affections]'étais
plus heureux que mes coniréres de la ville qui en voient
autant que moi. Dans ce but, je suis allé & la mairie con-
sulter le registre des causes de décés, ol sont inscrites avec
le plus grand soin ces causes d'apris le certificat déliveé par
le médecin traitant et avant tout permis d'inhumation,

I’aprés le dernier recensement, la population de Rodez
est de 16,333 habitants sans compter la garnison, l'asile
d'aliénés, ete. Depuis le 1% janvier 1885 jusqu'au 1° juil-
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let 1897, il est déeédé 4,846 personnes en dehors des mort-
nés. Il n'yy a pus ew un sewl cas de déeés par pérityphlite ou
appendicite,

Bien mieux; je possiéde le releve des causes de déocis dé-
clarées & la mairie, certiliées véritables par le maire de
I'époique, un conlrére qui s’y intéressait beancoup, de 1860
4 1870, ot il n'est fait mention d'ancun déeis par suite
d'une alfection semblable. Or, il fant remarquer que 'appen-
dicite étant une maladie accidentelle comme la pneumonie
ou le rhumatisme articulaire, le médecin qui anrait donné
scs goins au malade n'aurait pas hésité 4 appeler la maladie
par son véritable nom dans le certiflicat de décés,

N'est-eo pos le cas on jamais d'établir par une enquéte
séricuse quelle est la mortalité relative dans la périty-
plilite onl'appendiecite entre celles qui sont traitées médica-
lement avant la formation bien constatée de la suppurntion
ot celles qui sont opérées dés le début comme quelques
confréres le conseillent,

e ———

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Coniribution & I'action ithérapeutique de I'aristol (. Ale-
voli, Wiener medicinisehe Slditer, 1897, n® 14). — 11 se sert
d'une pommade aristolée 4 4-100/0; il applique sur les parties
lésées de la gaze stérilisée enduite de cet onguent.

Il commenga par employer 'onguent aristolé dans le traite-
ment des plaies con tuses et par instruments {ranchanis; il
s'est convaineu rue, sous l'influsnce de 'aristol, les suppura-
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tions qui erdinairement persistaient pendant des semaines,
firent rapidement place 4 des granulations vigoureuses en
erande abondanee.

Ln cas d'uleéres variqguens, U'avistol fit disparaitre rapide-
ment tous les phénoménes d'irvitation, la séerétion profuse
ne tarda pas 4 diminuer ol la surface cruente se couveait
de hourgeons charnus; la guérison survint en peu de temps.

Les engelures sont de beawcoup plus favorablement in-
fluencées par 'aristol que par I'ocide borique : la cieatrisalion
demande moins de temps et I'action calmante esl beaucoup
plus accusée.

L'onguent aristolé s'est montiré aussi efficace contre les
britlnres; ce qui le différencie, & son avantage, de tous les
antres médicaments employés dans ces eas, ¢'est que le pan-
soment aristolé se détache avee une facilité extréme @ il
n'adhére point 4 la peau.

Quant aux adénifes fuberculeunses, lo processus curalil n'est
pas plus aclil’ sous 'influence de 'aristol que sous ecclle de
lodolorme. (Therapeutischie Woelensehrift, 1V, 1807, n® 21,
p. 533.)

Résection du ganglion de Gasser dans les névealgies fa-
cinlex rebelles (MM, Gérard Marchant et H. Herbet, Reo. de
Chir., 10 avril 1847). — Certaines de ees névrealgies ont pour
origine une lézion gassiérienne; le seul traitement de cette
viritable gassérife cst la destruction du ganglion.

Lorsqu'il n'existe pas de lésion appréciable du ganglion ot
fque son extirpation a 66 cependant suivie de la disparilion
de lo névralgie, on peut expliquer la guérison par lo destrue-
tion de ce eentre nerveux, qui renferme les neurones, ou cel-
lules nerveuses, dont la simple section des nerfs ne sup-
prime gue les prolongements,

La voie temporo-sphiénoidale est la plus commode pour
aborder le ganglion @ la recherche de ses branches, et surtout
du maxilleire infévieur dans le irou ovale, constitue les
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points de repére les plus sirs pour découvrir et saisir le gan-
glion.

L'extirpation compléte est possible. Le plus souvent le gan-
glion de Gasser a &té incomplétement extirpd et détruit soit
par le curettage ou le bhroiement; souvent méme on s'est con-
tenté de la résection simple de ses branches.

L'hémorrhagie, la blessure des nerfs, la compression céré
brale, sont les différents accidenis opdératoires immédiats.
Comme accidents conséeutifs, on a 4 redouter, en dehors de
l'infection (hémorrhagie secondaire), de lintoxication iodo-
formde, les troubles oculaires, exceptionnellement des otites.

Comme résultat opératoire immediat, il faut noter la cessa-
tion de la douleur, mais aussi 'abolition de la sensibilits
générale dans le territoire des 3 branches, et surtout des
deuxiéme et troisicme branches : mais ceile anesthésie ne
persiste pas longtemps,

Le goiil, 'odorat, l'w:il, louie, se trouvent diversement mo-
difits. Les mouvements de la macheire peuvent resier génés,

Au point de vue thérapeutique, la récidive est moins i re-
douter avee la destruction du ganglion qu'avec la simple sec-
tion des branches.

Il ne semble pas, jusqu'a présent, que lexlirpafion com-
pléte soit supdricure & la destruction simple du ganglion.

La mortalité brute a été de 17 sur 95 opérations.

(i opérations par la voie temporale ont donné 11 morts
{dont 3 discutables), ce qui fait une mortalité de 12,12 0/0.

29 opérations par la voie ptérygoidienne out donné 6 morts,
soit 20,60 00,

15 cas d'extirpation compléte ont donné 5 morts (dont 3 dis-
cutables) soit 13,13 0,0,

G0 cas d'extirpation incompléte ont donné 8 morts, soit
13,13 0,0,

15 eas de résection simple des branches ont donné 1 mort,
soil 0,66 070,

page 96 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=96

@BITH

MEDECINE GENERALE 03

Médecine générale.

La teinture de sauge comme antisadornl (Meurisse et Das-
sonville, Echo méd. du Nord, 1897). — L'action antihydrotique
de la sauge, signalée par M. Krahn dans une thése allemandeo
a 6té expbérimentée par ces auteurs. Ils se sont servis d'une
teinture préparée S. A. avec : feuilles et sommités fleuries de
sauge, 20 grammes ; alcool & 60, 100 grammes. Nous avons
donné, disent-ils, comme dose moyenne 30 gouiles, nous
réservant daller jusqu'a 50 gouttes, pour les eas o I'action
tardait & se manifesier; en ancun cas nous n'avons di dépas-
ser cette dose. Le malade absorbait la teinture mélée 4 une
cuillerée d'eau; le moment de la prise variait avec les sujets,
ordinairement ¢'était environ 2 heures, avant 'heure habi-
tuelle du commencement de la transpiration, que le malade
absorbait ses 30 gouttes de teinture de sauge.

MM. Meurisse et Dassonville ont employé cetle préparation
dans 19 cas et toujours avec des résultals heureux. La tein-
turg a une action antisudorale certaine dés la dose de
30 gouttes, L'emploi de ce médicament n'a donné lieu & aucun
ineident ficheux ou désagréable. Dans eertains cas, disent les
auteurs, i la suite doé 'emploi, prolongé quelques jours, il y a
eu tantdt de I'augmentation dans 'expectoration, tantit de la
diarrhée ; mais nous ferons observer qu'il s’agit probablement
de I'une de ees suppléances fonetionnelles, dont les tubereu-
leux nous donpent tous les jours des exemples; par tous les
émonctoires qui restent ouverts, l'organisme se débarrassant
des produits qu'il élimine ordinairement par la peau.

Krahn rapporte navoir échoué que deux fois sur 38 cas
d'emploi de la sauge; l'action du meédicament se fait sentir
rapidement, environ 2 heures aprés lingestion ; les malades
en conservent le bénéfice pondant une période variable lors-
quil s'agit de tuberculeux (de 2 &4 6 jours en moyenne) et
durable, quand il s'agit d'autres malades. En aueun cas, son
usage, méme prolongé, n'a produit le meindre malaise.
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Maladies du cosur et des voies respiratoires.

Action physiclogique et thérapeutigne du sue pulmonaire
(Félix Brunet, Gas. febd, de meéd, ef e ch., 1807). — L'au-
teur rechercho quelle est I'aefion physiologique ef hidrapeu-
tique du sue pulmonaire. Pour le préparer il conseille de
fendre les lobes pulmonaires avec des eiseaux stérilisés et de
découper dans la partie des tissus qui parait le plus homo-
gane, dgnlement dloignée des grosses ramifieations bronchi-
ques et de la surface, des rondelles de parenchyme aussi fines
que possible.

20 grammes de ce tissu sont mis & macérer une demi-heuro
dans 60 grammes de glycérine auxquels on ajoule 120 gram-
mes d'ean slérilisée, et le tout ayani encore maelrd une
demi-heure est fillré, aprés expression, par une bougie Cham-
berland stérilisée, adaptée 4 'autoclave de d'Arsonval.

Quand tout le liquide a passé, il est porté pendant quarante-
huit heures i 'dtuve & 35° pour voir &'il ne se trouble pas el
si aucun début de cullure ne vient en altérer la limpiditeé.
5'il reste clair, il est prét pour lusage, formant 4 peu prés
une solution aseptique au dixiéme d’extrait de poumon, On
peut obtenir, outre ce sue glycéring, un extrait purement
agqueny.

Pas d'efficacité thérapeutique du sue pulmonaire contre la
tuberculose pulmonaive; mais lextrail pneumique peut étre
un utile adjuvant dans le traitement de la phtisie. Outre 1 cas
d'ostéo-arthropathie hypertrophiante pnewmigque (observation
de MM. Demons et Binaud qui 'ont publice en 184 dans les
Archives de médecine), 10 observalions se rapportent 4 5 cas
de bronchite chronique avec emphyséme, 2 cas de tuberculose
torpide, 1 cas de tuberculose avancée avee phiisie laryngée,
1 eas de granulie, 1 cas de fistule bronehigue conséeutive i un
abeés du maédiasting avee début de maladie de Marie.

Tous les malades ont présenté une modilication trés rapide
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et trés profonde de l'expectoration qui diminue rapidement,
devient plus fluide et plus aérée,

Les emphysémaleux ont eu une amélioration trés grande de
leurs signes stéthoscopiques et fonetionnels. Le pleurétique a
vu son épanchement diminuer, Les tuberculeux ont obienu
une modification sensible de leurs crachats, ont méme lége-
rement engraissé, sans que la maladie ait parn subir dans
son eévolution un temps d'arrét appréciable. L'abees du mé-
diastin avec début d'estéo-arthropathie hypertrophiante a été
an contraire nettement amalioréd,

Los malades ont éié traités coneurremment par I'injeclion
el I'ingestion de suc pulmonaire. Les doses ont été de 5 con-
timétres cubes dans le premier cas, 10 centimétres eubes dang
le second. Au-dessus de ces guantités le liquide pneumique
révelait son activitd par une tendance 4 la congestion ot 4
Toppression.

Maladies de la peau et syphilis,

Traitement de Veczéma par 'acide pierigue (Gaucher, Soe.
méd, des Hop, 1897.) — M. Gaucher emploie contre 'eczéma
une solution agqueuse acide picrique au centiéme avee la=
quelle il badigeonne les surfaces malades; par-dessus il
applique une couche d'ounte ou une compresse de tarlatane
imbibées de ln méme solulion. Le pansement est laizsé on
place pendant deux jours. Au Loui de ce femps, les phéno-
ménes inflammatoires sonl déji trés amendés; la rougeur de
la-peau et le suintement onl diminué quelquefois, méme dis-
pary, I'épiderme commence i desquamer, On recommence la
méme application pieriquée el le méme pansement tous les
deux jours et, au bout de peu de temps, l'inflammation aigué
est guérie. Lo solution d'acide picrique a un autre effel tres
appréciable ; elle calme rapidement les démangeaisons,

Ce mode de traitement est seulement applicable i 'eczéma
vésiculeux et suintant, ou au moins rouge el humide, et n'a
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d'action que sur l'étataigu. Il est bien évident qu'il est insuf-
fisant pour modifier I'épaississement et l'induration du derme
dans 'eczéma chronique lichénolde., Clest seulement a l'in-
flammation cutanée superficielle qu'il s'adresse ot surtout aux
lésions épiderminues.

On pourrait l'employer avee le méme avantage dans les
antres inflammations superficielles et humides de la pean et
notamment dans toutes les formes de pemphigus.

Formules econtre I'nendé (Hallopean, Journ. des pratieiens,
1807). — Voiei d'aprés l'auteur, parmi les nombreuses for-
mules employées contrs 'aend, colles qui sont lo plus usitées:

1* Pommades dans lesquelles on associe le savon, le soufre
el le naphtol ; par exemple :

Naphtod,ovusiaviisninssnirnscninnies 5 gramines,
Lait de s0ulie e ciissinnnssncacars D —
BNV aw v swns ae s sws mas e e (1] —
Axonge Denzolnte. oo cneesvinnanessas il —

I Pates, telle que la pite de Lussar résorcinée i 200/0,
34" Vernis comme le suivant:

L B 14 v 11118
15111 1] (e T -
Collodion ¢lastique. .ve.veerrrirniares 30 —

I* Préparations liguides :

Le précipité de soulre dans Peaun et I'aleool camphre,

Le thiol en solution & 25 0/0 (Schwimmer); le sublimé, le
calomel, le ehlorhydrate d’ammoniaque en solution relative-
ment forte; l"acide salicylique & 2 ou 4 00 dans la vaseline
ou l'aleool,

5° Le traitement chirurgical.

L’Administratewr-Gérant : 0. DOIN.

" Daris. — Imp. PAUL DUPOKT, 4, roe du Boulor (CLY 148747,
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REVUE CRITIQUE

L'Opothérapiec,

Par P. Musinien

Médecin de 'hdpilal Larviloigiére.

PHEMIER ARTICLE

Le terme « opothérapie » est de Landouzy, qui a proposé
de le substituer 4 'expression ancienne « organothérapie »
sur laquelle il présente I'avantage de la britveté et de la
concision. Sa lorfune parait assurée, si on en juge par sa
vulgarisation immédiate et rapide, car on 'emploie main-
tenant chez nous d'une maniére courante pour désigner la
méthode thérapeatique inaugurée il n'y a pas encore dix
ans, Plus récemment on a voulu, mais sans succés, lui op-
poser le terme « zoothérapie » qui est pourva d'un sens
plus général, puisqu'il implique I'idée de traitement par
les sucs animaux.

On sait que le véritable point de départ de la méthode
opothérapique réside dans les travaux des physiologistes
francais, qu'elle est par eonséquent d’origine francaise. Le
nom de Brown-Séquard lui est attaché d’une manitre in-
time, il est désormais inséparable de son histoire. C'est le
1= juin 1885 que le célébre expérimentateur fit devant la
Société de Biologie, sa premiére communication touchant
linfluence que les injections du suc testiculaire exercent
sur l'organisme des vieillards. On peut dire que 'opothé-
rapie date de cette communication mémorable qui ouvrait
& la thérapeutique un champ d'action nouveau et presque
illimité. En vain a-on voulu trouver des précurseurs a
l'illustre professeur du Collége de France, et diminuer ainsi

TOME CXXXIIL. — 3° LIVR. 7
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ses droits & la priorité dans la découverte du nouvel ordre
des faits.

« Assurément, disent MM. Maubrac et Maurange (Re-
vue géndér. des Sciences), Pidée de traiter les malades par
I'ingestion de certains organes ou tissus animaux est déja
ancienne. Mais il s'agissait 14 d'une thérapeutique instine-
tive, sans autre base scientifique que des observations tris
conluses transmises par la tradition, Cest ainsi que les
toreros mangeaient des testicules de taureaux saerifiés
pour se donner des muscles et du sang-froid, que les chas-
geurs, pour augmenler leur régistance & la futigue, recher-
chaient les organes miles du sanglier ; que les personnes
allectées de toux opinidtre avaient recours au sirop de mou
de veau; que les anémiques pensaient se régéndrer en
buvant & Pabattoir le sang non encore refroidi des animaux
sacrilics. Ces exemples prouvent simplement que I'dme
populaire avait foi en des remédes dont certains faits lui
avaient démontré la puissance.... » Il y a certes loin de ces
pratiques, d'origine purement empirique, aux expéricnces
profondément méditées et aux résultats logiquement deé-
duits que Brown-Séquard [it connaitre il y a huit ans.
lintre ces deux ordres de fuits, il y a la distance qui
sépare l'instinct de la raison, 'empirisme de la méthode
ct de la certitude. C'est quelque chose comme la doctrine
moderne de l'antiscpsie, avec sa pricision rigoureuse,
opposée aux notions vagues des anciens concernant le con-
taue, l'envenimement des plaies, ete.

Mais rappelons d'abord bridvement les travaux du fon-
dateur de la méthode. C’est, nous 'avons dit, le 1#* juin 1885
qu'il exposa pour la premiére fois ses idées dans une com-
munication qui fut un véritable événement scientifique. En
quelques mots il exposait que, depuis plusienrs années
atteint de débilité générale et organique, d'insownie, par
suite de son dge avancd, il avait pu modifier et amender
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trés heureusement son état en pratiquant sur lui-méme un
certain nombre d'injections de liquide retiré des testicules
frais et convenublement préparés de lapins et de cobayes.
Les effets étaient trop margués, trop positifs, pour qu'il At
possible de les attribuer & un simple effet de suggestion.
Brown-Sequard y voyait au contraire une action directe,
tonique, viviliante sur les tissus et particuliérement sur les
cléments nerveux. Cette] courte note renfermait toute
la théorie des séerétions internes.

Peu de temps apris, il revient sur ce sujet, et donnant le
résultat de nouvelles expériences pratiquées sur lui-inéme,
en caractérise ainsi les effets :

Aptitude plus grande au travail expérimental, avee dimi-
nution évidente de la sensation de fatiue que ce travail
exigeait précédemment de lui @ possibilité de travailler im-
médiatement aprés les repas, corrélativement avec la dis-
parition des besoins de sommeil qu'il éprouvait antérieure-
ment : possibilité de monter et de descendre les escaliers
presgue en courant @ augmentation notable de la foree des
membres constatée aun dynamométre : aceroissement de
viguenr pour 'accomplissement de cerinins actes qui ont
trait & la satisfaction des besoins naturels : facilité plus
marquée pour le travail intellectuel, ete.

srown-Séquard prit soin de discuter I'hypothése d'auto-
suggestion pour expliquer ces résultais et finalement crut
pouvoir I"éearter. L'ellet surprenant des injections de liquide
testiculaive était pour lui la confirmation d'une idée qu'il
professait depuis longtemps, & savoir que les glandes &
conduit excriteur possident, comme les glandes vascu-
laires sanguines, la propriété de modifier la constitution du
sang par une sorte de travail séerétoive intérieur. Les tes-
ticules, entre autres, indépendamment de leur role dans la
pénération, exercent une action dynamogénigque de la plus
haute importante chez I'homme. La faiblesse des vieillards
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gerait en partie le résultat de la diminution ou méme de
I'absence du stimulus que la glande testiculaire entretient
pendant la période d'activité naturelle. Dés lors, le phy-
siologiste a été amené & croire que 'on pouvait, au moyen
d'une restitution dynamoginique de ce principe, parer
dans une certaine mesure aux conséquences de cet aflai-
blissement. Entre temps, ce pouvait étre aussi un moyen
de pallier les mauvais effets des pertes séminales.

L'impulsion était donnée: & partir de cette premiére
communication les faits s'accumulent. Ainsi Variot repro-
duit les expériences de Brown-Séquard et conclut ;

1 Que les injections sous-cutanées du suc testiculaire
sont doulourenses, mais inoffensives, si on les pratique
avee un outillage rigourcusement aseptique :

20 Que l'on observe des effets positils : un état d’exeita-
tion nerveuse générale, une augmentation de la foree muscu-
laire avec excitation et régularisation de certaines fonctions
viscérales, des fonetions digeslives entre nutres, avee un
peu d'exeitation cérébrale. L'excitation génitale s'est pro-
duite dans 2 cas sur 5. L'hypothése de suggestion est inad-
missible dans Despéce, puisque les sujets de ces expé-
riences étaient restés dans l'ignorance absolue du but des
injections.

L'année suivante (20 déc. 1890} Brown-Séquard revient
encore sur ce sujet, mais cetie [ois pour exposer les résul-
tats que quelques médecins auraient obtenu de sa méthode
dans le traitement de diverses maladies, entre autres de la
tuberculose pulmonaire, et surtout de I'ataxie locomotrice.
Mais il ne parle de ces [aits qu'avec une extréme réserve.
Pour 'ataxie, il admet que les injections ont modifié I'état
dynamique dela moelle et atténud les symptdmes sans faire
disparaitre 'altération organique des centres nerveux ; et,
& 'appui de cette explication, il cite le fait bien connu de
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I'snesthésie qui peut disparaitre alors que persistent les
lésions nerveuses qui l'ont engendré. Enfin, plus tard, il
entreprend, de concert avec d'Arsonval, I'étude d'autres
extraits ou d'autres sucs: pancréas, poumons, capsules
surrénales, ete. La donnée initiale est toujours la méme :
tous les tissus, glandulaires ou non, fournissent au sang
quelque chose de spéeial @ tout acte de nutrition s'accom-
pagne d'une sécrétion interne. A quelque rang qu'elle
appartienne, la cellule vivante doit fabriquer des produits
dont Pefficacitd, ol si l'on veut 'activité, ne doit pas étre
moindre que celle des composés chimiques créés par les
infiniment petits, par les microbes.

Ultérieurement, et & intervalles rapprochés, Brown.
Séquard revient sur cette idée et rapporte d’autres faits qui
semblent conlirmer ses premitres conclusions. Pendant cette
période, ses expériences avaient suscité des imitateurs qui en-
trérent & lenr tour dans la voie des essais, si bien que les
premiéres études sur le suc testiculuire suscitérent presque
immédiatement de nombreux travaux ecliniques et phy-
siologiques. D'Arsonval, Pahl, Megnin, Nourry et
Michel, Gramatchikolf étudidrent l'extrait orchidien aun
point de wvue expérimental, tandis que Villeneuve, Carl
Vogt, Mairet, Dumontpallier, Lemoine, Coulon, Variot, etc.,
l'expérimentaient dans le traitement d'états pathologi-
fques divers, mais ol 'élément nerveux domine : faiblesse
sénile, anaphrodisie, neorasthénie, névrose, paralysie agi-
tante, hystérie, tabes, myélites diverses, lépre, psoriasis.
Signalons encora les expériences d'Onimus, qui cherche &
montrer que les injections testiculaires s'adressent plutot &
I'état général, qu'elles agissent vraisemblablement & titre
de stimulants, avec toutefois une rapidité et une énergie
d'action bien supérieures & celle des médicaments phar-
maceutiques, et enfin qu’il n'est pas indispensable, pour
obtenir les résultats que l'on désire, d'employer un li-
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quide semblable & celui qui est visé dans la recherche de
I'elTet thérapeatique.

A partir de cette date, la question enire dans une nou-
velle voie. Les expérimentateurs ne s'adressent plus exclu-
sivement au suc testiculaire, pour la préparation duguel
d'Arsonval avait eréé une méthode qui peut encore servir
e modéle pour tous les extraits ou liquides organiques.
Ils tentent d'utiliser d'autres tissus glandulaires et méme
des parenchymes de visetres, toujours au nom de ee prin-
cipe des séerétions internes dont le fondateur de l'opothé-
rapic avait fait entrevoir les nombreuses applications.
(Fest ainsi que, vers 1892, C. Paul entreprit Popothérapie
nerveuse en traitant des cas de neurasthénie et de tabes
au moyen de la substance grise du cerveau. Peu de temps
apris, M. Schilf, puis Lannelongue, Nurrey, Gley consta-
terent l'action spécillque des préparations de corps thy-
roide et jelérent les bases de la médication thyroidienne,
une des plus brillantes applications de la doctrine séquar-
dienne. Le nom de Schill mérite ici une mention spéciale,
car ce sont les travaux de ce physiologiste qui ont le plus
contribué i faire connaitre les fonetions du eorps thyreide
et conséquemment le parti que l'on peut en tirer dans le
traitement de certaines maladies. Toutefols, ce serait com-
mettre un déni de justice que de vouloir, suivant I'exemple
de certaing médeeins étrangers, l'opposer victorieusement
4 son émule [rancais : celui-ci doit conserver intact son
droit de priorité, car e'est & lui que 'on doit I'idée pre-
miére, ln notion fondamentale dont les autres nont fait
que développer les conséquences. Signalons encore, un
peu plus tard, les recherches de Minkowsky, Hédon, Thi-
roloix, Mackensie, qui essayent I'action de la pulpe de
pancréas chez les diabétiques, en vertn d'une conception
nouvelle de la nature de la maladie ; celles de Dieunlafoy,
qui preserit avee un succés relatil de 'extrait rénal chez
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nn urémique artério-sclérenx. Si nous ne voulions éviter
une énumération fastidieuse, nous pourrions ajouter & ces
noms, qui ne représentent guére quiune téte de liste, tous
ceux des expérimentateurs qui, plus récemment, ont mul-
tipli¢ les applications de la méthode. Disons d’ailleurs que
celle-ci, ainsi que toutes les nouveantés, a cu son heurs de
vogue et de vulgarisation & outrance, & laquelle a suceédé
une période de calme et de silence relatifs. Nous aurons i
montrer si cette sorte d'abandon dans lequel elle est
tombée trouve sa justification dans les résulfats qu'elle a
donnés. :

BASES DE LA METHODE OPOTHERAFIQUE

Avant d'entrer dans le détail des applications, nous de-
vons indiquer sommairement les bases de la méthode et
dire un mot des procédeés qu'elle met en ccuvre. MM, Mau-
brac et Maurauge, qui ont Gerit un excellent article sur
ce sujet, rappellent qu'il existe trois groupes de [aits
cliniques ou expérimentaux & Porigine de 'opothérapie.
C'est d'abord la constatation des troubles qui survien-
nent chez 'homme aprés I'ablation d'une glande oo de
tout autre organc important. Comme type de ceux-la, on
peut citer les diverses modilications consécutives 4 la cas-
tration : la vieillesse précoce, la caducité, I'alfaiblissement
intellectuel, la valnérabilité augmentée vis-d-vis des diffé-
rentes causes pathogiénes, tout ce que Brown-Séquard avait
déja si bien analysé dans ses premiéres expériences. On peut
metire en regard celles que Povariotomie améne chez la
femme, une déchéance physique et psychique suseeptible
d'atteindre chez quelques sujets an degré le plus avaned de
I'épuisement nerveux. Chaz l'un el I'wutre sexe, 'altération
ou 'ablation de certains organes est évalement le point de
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départ de troubles marqueés, parfois d'un véritable état
pathologique. L'extirpation du corps thyroide engendre la
cachexie strumiprive ou le myxoedéme : celle de la rate en-
traine une diminution passagire du nombre des globules
rouges : la destruction du corps pituitaire produit 'acro-
mégalie, cette singuliére hypertrophie des extrémités :
I'altération du paneréas ongendre un diabbdte spécial,
celle des capsules surrénales donne lien au syndrome
de la maladie d’Addison. On voit ainsi que nombre de
maladies procédent de la suppression d'une fonction glan-
dulaire, constatation qui vient confirmer l'idée de l'exis-
tence d'une sécrétion interne, aussi nécessanire 4 1'éco-
nomie, sinon plus, que la sécrétion externe, visible, celle
qui a lien par un conduit spécial déversant au dehors le
produit apparent de la fonction élémentaire représentée
par la cellule.

2° En second lieu, ce sont les relations trophiques qui
semblent unir entre eux, chez le méme individu, certains
organes de type dissemblable.

Dans cet ordre d'idées, on cite les variations de volume
du corps thyroide en rapport avec les troubles de la fone-
tion menstruclle, par exemple l'atrophie de cet organe
aprés la ménopause, et inversement I'atrophie de I'ovaire
aprés 'ablation de la glande thyroidienne. On cite encore
la thyroidite complication possible de la fiévre puerpérale,
la rétrocession spontanée d'un goitre apriés une opération
qui a mutilé et diminué 'appareil utéro-ovarien, puis cer-
tains exemples d'associations fonctionnelles latentes qui se
révélent d'une maniére surprenante & propos de cer-
taines circonstances pathologiques, ete.

3 Il y a enfin les expériences de laboratoire qui ont dé-
montré I'existence d'une sécrétion interne modificatrice du
sang, notion vraiment nouvelle, car elle n'était pas com-
prise dans les données de l'ancienne physiologie, et qui nous
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permet d'expliquer des phénoménes jusqu'd présent ré-
fractaires aux enseignements tirés de la simple observa-
tion clinique. Devant revenir sur ces expériences, nous ne
faisons que mentionner ici quelques-unes d’entre elles:
celles de Mering et Minkowski, de MM. Hédon et Gley con-
cernant 'influence de 'ablation du paneréas sur la produc-
tion du diabite chez les chiens, les recherches de MM. Abe-
lous et Langlois sur la fonction des capsules surrénales.

De tous ces documents, on peut tirer les conclusions
générales que voici :

A. Les tissus glandulaires, outre leur rdle d'appareils
d'élimination ou d'excrétion, exercent une fonction indis-
pensable 4 I'économie,

B. Cette fonction peut étre assurée, au moins transi-
toirement, soit par une partie de ces organes, soit par des
organesdu méme type, soit par d’autres organesoffrant avec
les premiers un certain degré de parenté physiologique.

C. Cette fonction consiste essentiellement en une modi-
fication du sang, dans son passage & travers les glandes
par les produits qui y sont élaborés.
~ D. Bi la glande vient & manquer, cette action propre
peut étre obtenue par I'injection de l'extrait d'un organe
similaire prélevé sur un animal sain.

L'opothérapic a done pour but de remplacer une sécré-
tion interne absente ou insuffisante par une substance or-
ganique tirée d'un organe similaire de celui qui devait
fournir cette sécrétion (Maubrac et Maurange, Itevue yén.
des Seiences).

l.‘UME’USlT'II‘JN, l'ltl’-i]’AHATlUN ET MODE ]IIhDJI[NISTIIATl{IN DES
LIQUIDES EMPLOYES EN OPOTHERAPIE

Nous serons trés bref sur ce chapitre, qui représente la
partie technique de noire sujet, parce que nous devons
TOME CXXX1l, — 3° LIVR. B
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nous preoccuper avant tout de la valeur thérapeutique et
des résultats. Aprés avoir rappelé que d’Arsonval a eréé
une méthode pour la préparation et la conservation du
liquide testiculaire, la senle substance employée au début
de l'opothérapie, nous dirons que plus récemment on g'est
préoceupé surtout de déterminer los prineipes actifs, les
alcaloides organiques intra-glandulaives qui produisent les
effets cherchés. Dans cette voie, c'est l'dtude pharma-
codynamique de la glande thyroide qui a donné le plus de
résultats. Lo thyroidine, la thyroiodine sont des principes
assex bien délinis pour qu'on ait pu en entreprendre 'ac-
tion isolée. Iin ce qui concerne les autres liquides organi-
ques, les progriés sont moins avanets. Ainsi, pour le sue
testiculaire, Pechl avait ern trouver dans la spermine
le principe dynamogénique propre 4 cette sécrétion. Mais
un travail plus récent de Babts montre que ce principe
n'est pas simple, qu'il est un produit de dédoublement de
la nucléine en présence de Paleali normal du sang, et qu'il
sert d'agent d'oxydation pour les produits dintoxication
qu'il améne & I'état d'urée. Vailleurs, il n'a donné que des
résuliats médioeres ou méme contestables, au point que
I'on a pu les mettre sur le compte d'une vulgaire influence
de sugwestion. De méme pour les nucléines ou proto-nu-
cléines, fort employées en Anglelerre et en Amérique,
o elles ont donné autant d'échecs que de succés : on ne
sait pas encore exactement lo role que ces principes jonent
en opothérapie. Méme en ce qui concerne la thyroidine, la
mieux délinie des substances de cet ordre, on n'en con-
nait guére I'élément actif, et d'aucuns ont pu soutenir
qu'elle n'intervient que comme substance iodée assimi-
Iable, que sa seule supériorité est de donner le maximum
des résultats que I'empirisme avait reconnu aun traitement
iodure.

Ces courtes remarques sulfiront pour montrer que, sui-
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vant I'expression trés juste de MM. Maubrae et Maurange,
en matiére d'opothérapie, nous en sommes encore a la
tisune, non & l'ulealoide.

Ceci nous améne & dire quelques mots de la posolo-
gie, ou, si 'on veut, de la matiére médicale de 'opothé-
rapic. En I'absence de renseignements préeis sur les prin-
cipes actils, il est clair que I'administration des tissus glan-
dulaires en nature est encore le meilleur moyen d'assurer
le maximum de leurs effets, d'autant que l'expérience a
[ait voir qu'un certain degre de cuisson n'altére pas sensi-
blement leurs propriétés. Mais il laut compter avee la dil-
licult de se procurer des organes [rais, et ¢'est pourquoi
l'on a cherché des proeédés qui permettent de les fixer &
I'état see et de pouvoir ainsi les administrer en cachets, en
capsules, en tablettes. Celte derniére forme est encore tris
usitée & l'élranger, en Angleterre, en Amérique. Mais on
lui reproche avec raison de ne pas assurer une conserva-
tion indélinie an médicament qui s’altére & la longue, en
subissant une décomposition analogue & celle de toutes les
substances organiqnes. Cette altération ne se traduit pas
toujours par des indices visibles, mais elle peut amener
des nccidents qu'il faut imputer au reméde lui-méme, non
i la méthode. L'usage des organes 4 'état lrais est tou-
jours préférable, du moment qu'il est possible de s'en pro-
curer. ncore une surveillance attentive est-elle nécessaire,
parce qu'il peut exister dans ees organes des principes
d'une activité extréme, dont on ne peut apprécier d’avance

le dosage et la toxicité.
(A suiore.)
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HOPITAL DE LA PITIE, — LEGONS DE THERAPEUTIQUE

Traitement de Unlbuminuric diabétigue

Par M. Albert Ronis,
De I"Acaddémic de médecine.

I

Dis DIVERSES VARIETES D ALBUMINURIE DIAGETIQUE

L'albuminurie est une complication fréquente du diabéte
sucré; elle est triés intéressante 4 étudier au point de vue
purement pathogénique, car multiples sont les théories
qui ont surgi pour expliquer ce processus morbide, el
I'accord n'est pas fait parmi les auteurs, tant sont grandes
les difficultés qui se présentent dés qu'on veut synthétiser
et coordonner les résultats annoncés par les expérimenta-
teurs, lesanatomo-pathologistes et lescliniciens ; d’autre part,
sion reste sur le terrain de la pratique médicale, on ne sau-
rait se désintéresser de cette question; elle vient cons-
tamment se mettre en travers des efforts thérapeutique dés
qu'on aborde le traitement d'un certain nombre de diabé-
tiques,

Je passerai rapidement sur la théorie célibre d'Armanni,
qui, découvrant & U'autopsie de diabétiques albuminuriques
une dégénerescence hyaline avec intégrité nucléaire des
cellules des tubes droits, considéra cette lésion comme le
substrateur matériel de l'albuminurie des diabétiques ; je
ne conteste pas l'importance et la réalité de la dégéneres-
cence hyaline d’Armanni, {'autant que les recherches
ultérieures d’Ehrlich et de Straus, ont confirmé en les
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complétant et en les modifiant un pen ces notions d’histo-
logie pathologique, mais je pense que les altérations épi-
théliales n'interviennent que dans un nombre restreint
d’albuminuries diabétiques, que méme dans ces cas leur
modalité est impossible 4 prévoir; que du reste la théra-
peutique est & peu prés désarmée contre elles ; dés lors, il
m'importe assez peu de savoir si j'ai alfaire & la dégéneres-
cence hyaline d'Armanni, ou & Pinfiltration glycogénique
d'Ehrlich, ou & d’autres lésions dites spécifiques telles que
lIn nécrose d'Ebstein, ou enfin & des lésions banales de
néphrite chronique. De ces recherches de laboratoire,
encore incomplites et directement interprétées par les
auteurs, je ne retiendrai qu'un [ait, incontestable, éfabli
aussi bien par l'enseignement clinique que par le micros-
cope, c¢'est que certains diabétiques ont les reins touchés
profondément. Ce sont les albuminuries lésionales, difficiles
ou impossibles 4 guérir; le diabétique est, en plus, un
brightique.

Mais, & coté de cette catégorie de malades, il en existeune
autre bien plus importante 4 connaitre, celle des diabétiques
dont I'albuminurie est purement fonctionnelle, et par suite
curable ; dans cette classe de malades je distingue deux
groupes ; tantdt Palbuminurie est minime, ne dépassant
pas 0,50 par litre, tantdt elle atteint des chiffres sensible-
ment plus élevés (petite et grande albuminuries fonection-
nelles). :

Dans I'état actuel de nos connaissances, il estd pen prés
impossible d’édifier une théoric pathogénique de ces albu-
minuries [onctionnelles et je n'ai nullement 'intention de
m'attarder 4 des considérations spéculatives hypothé-
tiques. Me placant au point de vue du traitement, je me
contenterai d'indiquer un certain nombre de conditions,
qui par un mécanisme inexpliqué sont 4 lorigine de ces
albuminuries fonctionnelles; ces conditions, que 'obser-
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vation clinique m'a appris i connaitre, sont attaquables
par une thérapeutique appropricée, ee qui permet d'avoir
une action efficace sur les albuminuries fonctionnelles du
diabite.

Ainsi, quand les malades rendent de grondes quandités
d'urine et de sueve, il peat arriver que les urines deviennent
albumineuses ; es n'est pas une conséquence néeessaire du
fonctionnement exagérd du (iltre rénal, ¢'est toul au moins
une conséquence possible. Ll'indication évidente dans ces
cas est de diminuer la fatigue du rein, on diminue par cela
méme quand elle existe 'albuminurie fonctionnelle.

La deuxiéme condition fonctionnelle de 'albuminurie
c'est la phosphatuwrie ; j'ai déerit en 1803, les albuminuries
phosphaturiques, caractéristes cssentiellement par la pré-
sence d'albumine dans les urines coincident avec I'élimi-
nation d'une quantité exagérée d'acide phosphorique ; or
dans le diabéte, la phosphaturie est une complication assez
fréquente; elle est capable d’amener par elle-méme une
albuminurie fonetionnelle qui s'améliorera dés qu’on dimi-
nuera par un traitement approprié la phosphaturie elle-
méme.

Une autre variété d'albuminurie est lide a la démindra-
lisation ; I'albumine existe dans le sang en combinaison
organigue avee des matériaux salins ; quand ceux-ci dimi-
nuent, I'albumine devient plus diffusible et franchit le filtre
rénal. Il est bien édvidenit qu'on ne pourra pas traiter par
une méthode uniforme ees trois classes d’albuminuries ; a
fortior], faudra-t-il un traitement tout spéeial pour une
quatrieme variété d’albuminurie qui est liée & des troubles
digestifs; le dinbétique surméne son estomac, et il n'est
pas rare de voir survenir chez lui de I'hypersthénie gas-
trique avec ou sans fermentations ; c’est une cause impor-
tante & connaltre d’albuminurie fonctionnelle.

Ces quelques considérations étiologiques montrent que
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le traitement rationnel de lolbuminurie chez les diabé-
tiques doit étre inspiré par une notion causale précisce
dans la limite du possible; il n'en est pas moins vrai que
certaines prescriptions communes s'appliquent & tous les
cas d'albuminurie fonctionnelle, ce sont les suivantes :

I* La diminution de la quantité des aliments azotés

2* L'augmentation de la proportion des légumes verts ;

J° La modération relative des exercices physiques.

£i maintenant nous entrons dans le détail du traitement,
nous voyons qu'il est nécessaire de catégoriser les faits ;
j'¢tudieral successivement les albuminuries fonctionnelles
minimes, les albuminuries fonciionnelles abondantes et les
albuminuries lésionales.

11
TRAITEMENT DES ALBUMINURIES FONCTIONNELLES MINIMES

On doit eommenecer par traiter le diabétle sans s'occuper
en aucune maniére de 'albuminurie ; on prescriva done, en
plus du régime habituel, les médicaments de la premiére
étape du traitement alternant que je vous ai déja exposé a
maintes reprises; on donnera l'antipyrine associe au
bicarbonate de soude et le vin de quinqguina ; mais 'anti-
pyrine, dont 'action ficheuse sur le rein est bien connue,
doit étre employée avec des précautions spiéciales; sous
aucun prétexte on n'en continuera I'usage pendant plus
de quatre jours; on ne dépassera pas deux grammes dans
les vingt-quatre heures; la dose moyenne pro die sera
de 1#,50.

Aprés cette premidre période, un dosage de sucre s'im-
pese : si la glycosurie n's pas diminué sensiblement on
passe & la deuxiéme étape du traitement ; vous savez que
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les médicaments qui en constituent la base sont la quinine,
I'arsenic, la codéine, le carhonate de lithine et les alcalins,
associés de la manibre suivante, et continués pendant une
dizaine ou une quinzaine de jours:

1 Le matin au premier déjeuner, un cachet de sulfate
de quinine de 0,50 ; =

2¢ Avant les deux principaux repas un cachet conte
nant :

Arseniate de soude...... coiviiun, (Jer ()2
Carbonate de lithine. ..., ........ Osr, 10)
Coddine. .o vverenriiiinrrerrinranns Osr,02
Poudre thérviacale............., i Oer15
Extrait de quinquina sec....... ... (20

J* Aux repas, boire de I'ean de Vals (Saint-Jean) et du
vin de quinquina.

Trés habituellement, 4 la suoite de cette deuxidme étape,

la glyeosurie a diminué sensiblement ; on s'occupe alors de
Palbuminurie. 8i, au bout des quatre jours d’antipyrine, le
sucre a beaucoup baissé, il est inutile de passer 4 la
deuxiéme étape ; on eommence directement le traitement
de la complication rénale, en cessant dés lors de tenir
compte du diabte,
* Ce traitement va différer suivant la cause prochaine de
I'albuminurie ; il est donc nécessaire & ee moment de sou-
mettre la nutrition du malade & une analyse minuticuse
pour dépister les perturbations du chimisme urinaire ou
I'ttat défectuenx des digestions stomacales,

Si Pestomac est en cause, le traitement des troubles gas-
trifues passe au premier plan,

Si le malnde est en voie de déminéralisation organdque, il
v a lieu de rendre 4 I'¢conomie les mnatériaux salins qui lui
manquent ; le régime lacté, le bouillon de viande, les pres-
criptions médicamenteuses salines rempliront ce but.
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Enfin si on est en présence d'une albwminwrie phospha-
furiue, ce qui cst le plus fréquent, on doit lutter unique-
ment contre cet état morbide.

La premitre indication est de diminuer et de modérer
la dénutrition phosphatique exagérée : ony parvient 4 l'aide
iles arsenicaux. Le malade prendra deux fois par jour, le
matin & jeun et un guart d’heure avant son diner une cuil-
lerée & soupe de la solution snivante :

Arseniate de soude. .. ..... ot s (05

lodure de potassium......... 5 Zrammes.

Eau distillée............ cow 300 —
Dissolvex.

Chaque cuillerée sera donnée dans une demitasse de
lait, de maniére 4 assurer la tolérance de I'estomac pour
l'iodure et pour 'arsenic,

D'autre part, il est indispensable de donner i ces ma-
lades des agents meédicamenteux capables de rétablir la
tonicité du systime nervenx ; la strychnine a cette inflluence
[avorable; on preseriva au milieu du déjeuner et du diner

une pilule reconstituante suivant la formule ;

Extrait mou de quinguing.. ... ..... e, 10)
Sulfate de quinine................. Q=710
IPoudre de noix vomigque .......... Osr (62 i 087,05

Pour 1 pilule.

Aprés quinze jours de ce {ritement, on cesse I'arsenic
et la strychnine, et on a recours aux glycérophosphates qui
sont les meilleurs médicaments 4 conseiller contre la
phesphaturie, et par suite contre I'albuminurie qui en est

TOME CXXXII, — J3* LIVR. )
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le corollaire: les glycérophosplates seront assocics aux
strychniques de la manicre suivante :

Glyedrophosphate de ehaux....,...
— de magnésic. ...
Poudre de noix vomique.......... ; Oer i

fi 047, 10)

Pour un eachet ; en prendre un au milieu du diner et un
au milien du déjeuner.

Enfin aprés quinze jours de cette médication, je donne
les hypophosphites, qui activent 'innervation et 'hématose
et diminuent la désintégration générale ; il y a avantage A
les preserire sous forme d'¢lixir dont chaque cuillerée &
soupe contiendra ;

Hypoplhosphite de stryehnine ... .. IERTIT

— de quining ....... e 12
— de magndsic.. . ... {se (12
-- do polasse.,...... IELH Y]
— de chauXeivae.ons 057,008
— de soudel......... O=r 07
a defor.....ccvvuens (e 003

Le malade en prendra upe cuillerée 4 soupe avant le
déjeuner et une autre avant le diner.

111
TRAITEMENT DES ALUUMINURIES FONCTIONNELLES ANONDANTES
Iei le taux de l'albumine s'éléeve de 0,50 & 3 grammes
par jour. Une premiére question se pose : comment savoir

si ¢'est réellement une albuminurie fonctionnelle ou si le
malade n'est pas un vrai brightique ?
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L’analyse clinique permettra dans certains cas de tran-
cher la diffieultt en [aisant trouver des signes positifs d'in-
sullisance rénale ou de retenfissement cardiaque d'une
néphrite ; mais U'absence de ers symptimes révélateurs n'a
(u'une gignification médiocre et ne permet pas de repous-
ser 'hypothése d'une lésion rénale.

L'abondance de 'albuminurie ne sera d’avcun secours
tant que cette albuminurie ne dépasse pas 2 4 3 grammes,

La présence des eylindres dans les urines ne signiflerait
ijuelque chose que si on trouvait des cylindres granulo-grais-
seux, les cylindres hyalins n'ayant aucune importance i
ee point de vue.

Il y a des cas ol Pétude minutieuse du malade ne permet
pas de conclusion définitive, c'est alors le traitement seul
iui sera le eriterium de I'état des reins ; si la guérison est
obtenue, il est bien clair qu'on aura eu affaire & une albu-
minurie fonctionnelle en dépil des apparences qui avaient
pu faire croire a une lésion des reins.

Avant de vous exposer la marche A4 suivee pour la
direction du traitement, laissez-moi vous vésumer Uhistoire
i'an malade atteint de eette modalité d'albuminurie dia-
bétique; vous verrez la suceession des élapes thérapeutiques
(il a pareourues pour avriver finalement A une guérison

‘relative.

Le nommé M. George, dgé de 43 ans, restaurateur de
tableaux, entre le 18 mai, salle Serres, n* 22, Jusqu’en 1893,
sa santé n'avail pas présentd d'altérations dignes d'étre
notées au point de vue qui nous occupe : & eetle époque il
commenca & s'npercevoir que sa vae faiblissait ; Pacuitd
visuelle était moindre et des mouches volantes l'empé-
chaient souvent de faire son travail habituel de peintre ; en
méme temps, il survint des bourdonnements d’oreille; le
malade qui était d'ordinaire trés gai devint peu i priss apa-
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thique, taciturne, hypochondriaque, indillérent & tout; des
troubles digestifs s'ajoutent encore & cet état morbide
(somnolence aprés les repas, nausces, vomissements).

En 1894, 4 Poceasion d'un effort, il est pris d'une scia-
tique qui ne guérit qu'incomplétement.

Depuis un an, épistaxis fréquentes, faiblesse de plus en
plus grande, teinte terreuse généralisée prédominant & la
face.

A son entrée dans le service, ce (acies annopce Immé-
diatement la débilitation profonde de 'organisme; le malade
est incapable d’ancun elfort ni physique ni intellectuel ; il
est profondément neurasthénique, trés alfecté de son état,
trés inguict de la perte de sa mémoire et de son impuis-
sance génitale,

L'amaigrissement ecst pen marqué, ce (ui tient a la
polyphagie, qui cependant n'est pas énormne; la polydipsic
est grande: si le malade ne se rationnait pas, il boirait
constanunent.

L'examen complet du malade montre qu'on a affaire 4
un diabtte avec albuminurie sans autre complication
(1 grammes de sucre et 0,00 d’albumine par jour). La
quantité de 'albumine urinaire a du reste 6té plus consi-
ilérable (3 grammes par litre, en aveil 1896).

Le traitement semble done devoir étre particuliérement
délicat i mener & bien, car 'antipyrine qui serait utile contre
la glycosurie va augmenter I'albuminurie et inversement le
régime lacté indiqué pour I'état des reins sera une cause
nouvelle de glycosurie.

Néanmoins le malade est soumis & l'action de Pantipy-
rine, sous la condition d'une surveillance journalitre et mi-
nutieuse : 1* du suere; 2 de la quantité et de la densité des
urines; 4° de 'albunine.

5i le cas est lavorable, nous verrons le sucre diminuer,
l'albumine rester & peu prés stationnaire, et la quantité des
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urines s'abaisser parallalélement & la densité; dans ces
conditions, l'antipyrine sera utile : il faudrait la supprimer
au contraire si la densité augmentail en méme temps que
In quaniité des urines baisserait, ou bien si l'albuminurie
devenait notablement plus abondante. '

Voici comment est. institué le traitement ;

1* Une heure et demic avant chacun de ses deux princi-
paux repas, le malade prendra, dissous dans un pen d'ean
de Seltz un des paguets suivants :

Anbpyrine. ... .oeveveiviracincnas Der 75
Bivarbonate de soude ... ..oy, (Jsr, 50

2* Au milieu des repas, (0 grammes de vin de quinguina
inon suerd bien entendu) ;

3" Boire de 'eaun de Viehy en mangeuant;

i* Régime ordinaire des diabétiques, en autorisant une
pomme de terre par jour et en remplacant le pain par un
pain spécial fabriqué avee des amandes et ne renfermant
que 10 p. 100 de larine de [roment; ce pain est trés supé-
ricur au pain de gluten, car il est plus agréable an goit et
renlerme notablement moins d’amidon.

Llantipyrine est continude pendant trois jours; son in-
Muence sur la constitution des urines est indiquée dans le
tubleau ci-joint qui donne dans son ensemble les résultats
du traitement & ses diverses étapes.

Si, le 23 mai, 'antipyrine o été suspendue malgré la non
augmention de l'albumine, c'est que, en examinant les
urines, on s'est apercu d'une insullisance hépatique pig-
mentaire (urobilinurie manifeste); or, l'antipyrine accentue-
rait cette insuffisance du foie.

L'antipyrine est remplacée par les médicanents sui-
vants :
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I* Sulfate de quinine.........  (E750

A prendre avant le déjeance de midi.

2 Pagquel d’arséniatede soude,
colddine, obe..ooauiiinas denx par jour,

Le 27 mai, comme on le voit sur le tableau, le suere a
disparu d’une fagon persistante, Palbuminurie persiste en-
core; il faut s'attaquer & cet élément morbide.

Le régime dinbétique est remplacé par le régime lacté
absolu : mais pour éviter, ou tout an moins pour atténuer
dans la mesure du possible la réapparition du sucre, les
paquels d'arseniate de soude seront continuds.

Le 29 mai, le sucre est revenu mais 4 doses minimes ;
par contre Palbuminurie est triés faible; on continue le trai-
tement. )

Le 1° juin, les urines sont toul & [ait wrobilinuriques, el
le foie est un peu augmentd de volume; le malade présente
e plus sur la ficure une teinte légire subictérique. Done,
linsuffisance pizmentaire du loie entre de nouveau en
scine; il est tout & fait indigqué de stimuler la fonetion chro-
matogine du loie; aussi les paquets d'arséniate de sonde,
codéine, ete., donnés depuis le 22 mai sont-ils supprimés

. et remplacts par les paquets suivants :

Avséniate de soude..... .. R fher 12
Benzoate de soude oo aennnan.s. (Er, 10
Bicarbonate de soude......... el [EE

Pour ur paguel.

Le malade prendra un paquet un quart d’heure avant
son déjeuner et un autrs un quart d’lheure avant son diner;
c'est le benzoate de soude qui doit joucr ici le rdle de stimu-
lant de Pnetivité hépatique.
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Le 2 juin, le sucre continuant & augmenter dans des pro-
portions notables, ce qui évidemment tient an régime lacté,
celui-ci est interrompu partiellement; le malade prendra un
régime mixte ol le lait n'interviendra que pour une part.

Le 3 juin, le sucre a diminué beaucoup; on donne alors
de nouveau de I'antipyrine (2 grammes par jour).

Le 4 juin, le sucre a disparu; d'autre part, I'albumine
n'existe plus u'd 1'étal de traces; le malade va beaucoup
mieux au point de vue de I'état géndral ; il ne présente plus
cette dépression énorme des lorces, cet alfnissement intel-
lectuel et moral des premiers jours; il demande & quitier
I'hopital, il y est autorisé & la condition de suivre stricte-
ment l'ordonnance suivante :

1* Régime antidiabdtique erdinaire ;

2¢ Avant chaque repas, une cuillerée & soupe de :

Avgdniate de soude......... . (v, 05
Eau distillée.........coviee 300 grammes.

3° Au milieu de chaque repas un verre i Bordeaux de vin
de quinquina.

L'histoire de ce malade est absolument démonstrative;
je pourrais facilement vous citer un’ grand nombre de [aits
analogues, soignés d'une fagon identique; je me eontenterai
de vous indiquer les conclusions auxquelles je suis arvivé
aprés avoir étudié comparativement les cas semblables,

On commence par soigner le diabite, comme pour les
albuminuries fonetionnelles minimes, en redoublant de preé-
cautions dans I'emploi de l'antipyrine; les doses seront de
0,75 par jour, continuées pendant trois jours; le malade
sera mis de plus au régime.

Le quatriéme jour, on fait un dosage de sucre; presque
toujours celui-ci a diminué d'une facon sensible; c'est le
moment de prescrire le régime lacté absolu qui sera con
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tinué jusqu'h ce que la réapparition do sucre lasse un devoir
de le cesser; en fait on lo maintient jusqu’au moment ol
les chillres de glycose soient égaux & ceux du début; pa-
rallélement 4 celte augmentation du suere on voit "albu-
mine diminuer plus ou moins.

La troisibme d¢tape du traitement consisle 4 revenir a
I'antipyrine.

Dans une quatriéme période, on recommence le régime
lacté absolu en lui combinant Pemploi du lactate de stron-
tium.

Lactate de strontinm. .., .. . 15 grammes.
Bau distillée......... crsann. 10 —

donner par 24 heures de 2 4 6 cuillerées & bouche.

Par ce leaitement alternant qui vise successivement le
suere et I'albumine, on arrive généralement, au bout d'un
temps qui n'est pas trés long, & un résultat satislaisant,

v

TRAITEMENT DE L'ALBUMINUILLE IMARETIOUE LESIONALE

Quand des symptomes certaing de brightisme viennent
donner Ia signature de cette variété d'albuminurie, ou bien
quand I'échec de la méthode thérapeutique précédente
montre qu'on n'a pas allaire & une simple albuminurie
fonetionnelle, on doit lutter avant tout contre Ia eomplica-
tion rénale dont les conséquences sont immédiatement
graves par clles-mémes: le malade sera mis au régime lacté
absolu sans médication aucune, et ce régime sera continué
sévirement {ant qu'on ne verra pas survenir une des contre-
indieations suivantes :
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1° Albumine tombée & un taux invarinble ; dans ce cas
il faut changer le régime lactc.

2* Augmentation progressive du sucre qui atieint des
chiffres ¢levés ; on doit interrompre le régine lacté et ad-
ministrer prudenument 'antipyrine.

#° Le malade se cachectise et palit; on introduit dans
Palimentation des légumes, de préférence des légumes
verts tout en continuant l'usage du lait.

4* Le malade éprouve pour le lait une invincible répu-
gnance et n'arrive 4 en prendre quune quantité insuffi-
sante (moins de 2 litres par 24 heures); il est tout & fait
indispensable d'ajouter des aliments an régime lneté,

o L'urée diminue beaneoup dans les nrines; on donnera
pendant quelque temps des wuls et de la viande.

ii* Des troubles gastro-intestinaux surviennent; le ventre
se ballonne, la lanrue devient suburrale, la diarehée appa-
rait; il [aut revenir & Palimentiation mixte.

D'autre part, il est utile dans certains cas de combiner au
régime lacté des médientions appropriées que j'ai habitude
de sérier de la maniére suivante :

Je vous ai déja parlé du lactate de strontium; aprés son
emploi, je madresse & 'aeide gallique que je préfére aun
tannin parce qu'il est plus [aeilement toléré par I'estomac
et parce qu'il exerce sur les lésions rénales une action plus
efficace ; j'associe 'acide gallique A l'aloés et au quingnina
dans les pilules suivantes :

Acide gallique c.avoiaen... Use, 10 @ =015
Aloés socotrin pulv, . ..., 0T 02 & 0=, 06
Pondre d'extrait de guin-

QUIND 86C.ceuverinraanses N 1G

Pour 1 pilule.

En prendre 2 & 4 dans les 24 heures,
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Aprés une période d'acide gallique on preseriva la potion
arsenico-iodurde dont j'ai donné plus haut Ia formule,

La teinture de cantharides n été préeonisée par Lance-
reaux dans le traitement des néphrites; ce moyen théra-
peutique, malgré les attaques violentes dont il o été 'objet,
a survéen et continug & Otie preserit par nombre de mdéde-
eins.

Pour ma part, je repousse absolument les fortes doses
dont je n’ai jamais eu & me lousr; je commence par donner
I goutte en deux [vis dans les 24 heures, et f'faugmente pro-
aressivement la dose par quarts de goutte jusqu'a IT ou 111
gouttes, chiffre que je ne dépasse jamais.

Au cours des trailements successils que je viens de vous
exposer, il n'est pas absolument execptionnel de voir sur-
venir une complication qu'a présenice en particulier le
malade dont je vous ai conté Ihistoire; vers le treizidme
jour du traitement, Purine & augmentd de densité et pris un
aspect particulicr, une teinte rougeditre qui était due & une
wrobilinurie manifeste; en méme temps le foie a augmentd
e volume tres rapidement et la pean a pris ure apparence
subictérique; Turobilinurie indique, comme vous le savez,
une insuflisance pigmentaire du foie; son existence chex
les diabétiques o lien de nous surprendre puisque, d'une
part le foie est en suractivité: lonctionnelle en e qui con-
cerne la fonetion glycogénique et que, dautee part, il est
insuflisant au point de vue de la fonction pigmentaire;
cette dissociation des fonetions hépatiques est cependant
moins rare qu'on pourrait le supposer; la pathologie du
foie nous en offre d'assez nombrenx exemples ef, dans le
diabirte, je I'ai rencontrée environ 8 fois p. 100, Or,il ¥ a un
intérét certain i combattre immédiatement cette complica-
tion; je erois qu'il est bon de cesser toute médication et de
donner Uarsenis et 'acide benzoigue suivant ln formule que
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jai indiquée au cours de l'observation du malade. Trés
rapidement alors on veit disparaitre l'urobilinurie,

Vous voyez done que, en présence des albuminuries dia-
bétigques, la thérapeutique n'est pas aussi désarmée qu'on
pourrait le croire a prriori; ce qui est vrai, c'est que, 4 In
période des altérations lésionales avancées, nous n'avons
plus de prise sur la maladie; de méme que chez les brigh-
tiques lranes il arrive un moment ol le rein devenu presque
complétement impermdéable ne permet Pexistence que p:ll'
une sorte d'équilibre instable facile 4 détruire.

Il est de ln plus haute importance de s’adresser 4 'albu-
minurie diabétique avant que les lésions aient atteint ce
maximum d'intensité; méme dans le cas daltération pré-
coce des reins, nous pourrons rendre serviee au malade;
mais 4 ol notre intervention aura une influence tout & lait
décisive, c'est en présence des albuminuries fonctionnelles;
il n'est pas indifférent de permettre que le filtre rénal
laisse passer I'albumine du sang ; si minine que soit cetle
albuminurie, si insignifiant que soit le trouble [one-
tionnel qui la conditionne, elle n'en est pas moins une me-
nace grave pour I'avenir, car abandonnée a elle-méme, elle
conduit tout droit, dang un avenir plus ou meins lointain, au
brightisme avec toutes ses conséquences. Examinez done
soigneusement et fréquemment les urines de vos diabé-
tiques, et [uites disparaitre 'albumine dés ses premiéres
manifestations; luttez encore alors wéme que l'insucces de
la thérapeatique vient vous démontrer que le rein est sc-
rieusement touchd; 'observation clinique montre en elfet
que les malades diabétiques et brightiques ne sont pas irré-
médinblement condamnés 4 une mort prochaine; sous l'in-
fluence d’un régime appropri¢, d’un traitement convenable,
ils peuvent résister de longues années,

B
-
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement du diabéte par le dosage de Unlimeniation
el particuliérement par le régime Iacté,

Par le Df . Mavner..

(Suite.)

Dirée. — La durée de ce traitement, pris dons son en-
semble, est foreément variable, Il faut tenir compte d'abord
du diabéte lui-méme, de sa gravité, de son ancienneté, du
terrain sur lequel il évolue, de ses complications; et déja
I'on voit quelles différences considérables on doit pouvoir
rencontrer de 'un & I'autre. Mais de plus, ct c'est ensore la
une influence dont on doit eomprendre I'im portance, il faut
tenir compte de la maniére dont le régime est suivi. Cepen-
dant, si je prends une moyenne, dans mes observations
jlarrive 4 cette apprécialion gqu'il faut compter deux ou trois
mois de traitement pour obtenir la disparition complite du
sucre. Mais, je I'ai déja dit, dés la fin de la premitre période
lactée, et surtout aprés la deuxiéme ou la troisibme, et
bien avant la disparition compléte du sucre, le malade
accuse une amélioration telle u'il la considére comme une
guérison. Parfois méme son amélioration est telle, qu'il
oublie les régles d'une sage prudence et qu'il rechute,

Ces rechutes qui, du reste, n'effrayent pas le malade,
parce que désormais il connait le reméde, ont au point de
vue de la pathogénie du diabéte, telle que je I'ai comprise,
un intérét capital, parce qu'elles constituent, on le congoit,
de véritables contre-épreuves. Le diabéte qui avait disparu
par le dosage de 'alimentation, revient avec la suralimen-
tation, et disparait de nouveau en supprimant cette der-
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niére. Un ne saurait avoir, il me semble, une preuve plus
nette et moins diseutable du lien qui unit le diabite arthri-
tique et la suralimentation,

Dans sa guérison, le diabéte m’a para suivre toujours la
méme marche, Les progrés de cette guérison, je viens de
le dire, sont d'abord rapides, et ils se font sentir aussi bien
sur la glycosurie que sur tous les auires svmptimes du dia-
bite. Puis, lorsque la glycosurie est ramence & de faibles
proportions, elle résiste pendant assez longtemps, méme
lorsque tous les autres symptdmes ont disparu et que le
malade déclare se trouver fort bien, Il est mdme nécessaire
d'insister auprés de lui pour qu'il continue 4 se soizner.
Il o rendu pendant longtemps 150 4 200 grammes de sucre
par jour; il était soumis & toutes sortes de malaises, toutes
ses fucultés avaient baissé, et maintenant que ces malaises
ont disparu, que son activité est revenue, il néglige facile-
ment les 10 a 15 grammes qui restent dans les urines.
Clest 14 une tendance conire laquelle, il faut lutter parce
que chez ces malades la suralimentation a des effets les plus
rapides, et que quelques semaines d'imprudence peuvent
faire apparaitre les plus graves complicalions. 11 faut que
le diabétique sache que le diabéte n'a apparu chez lui que
parce qu'il avait un terrain tout préparé, presque toujours
méme héréditairement préparé; et que cette disposition
native ne se modifie que lentement, si elle se modilie. De
14 cette conclusion que, lorsqu'un organisme a 6té touchd
par le diabéte, il y reste toujours prédisposé, et qu'il ne
peut I'éviter qu'en évitant la seule cause qui lui manque
pour apparaiire : la suralimentation.

Du reste, grice & une surveillance altentive, ce prédis-
posé pourra trouver des indications absolument sires qui
d'avance Ini annoneeront la menace ou le retour de la
glycosurie; et je tiens & en signaler deux d'ordre différent
qui peuvent se compléter.
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La premiére indication est tirée du poids du sujet et la
seconde de 'analyse des urines.

L pesée est un moyen facile, n'exigeant aucun procédd
scientilique, et qui déja donne une indication d'une grande
importance.

Jhai dit que, sous l'inflluence du dosage de "alimentation,
dés la premicre période lactée, le poids du diabélique dimi-
nuait, et il en est ainsi jusqu'a la {in du teaitement. Lorsque
le suere a tout 4 fait disparn, le sujet est presque revenu i
son poids normal, s'il ne U'a pas tout & fuit atteint. Or,
le malade doit savoir, que chague pas qu'il fera plus tard
vers 'embonpoint sera un pas qu'il fera, 4 quelque distance
pris, vers le dinbite. 11 lui sera done facile de restreindre
son alimentation ou d'augmenter ses dépenses, dés qu’il
verra son poids augmenter,

En ce moment, du reste, s'il fait analyser ses urines, il
constatera une autre indication : Les dépenses en urée et
en acide urigque et celles de matitres salines totales sont
an-dessus du chiffve normal,

Jai donné: ees chillres de P'urée et de 'acide urigque dans
un travail antériear, que j'a déji cité (1),

Or, l'examen des analyses des diabétiques que jai ens &
soigner m'ont fait constater ce fail important qui est venu
confirmer mes résulfats antérieurs, que sous 'influence du
dosage de Palimentation, I'urée et I'acide urique diminuent
en méme temps que le sucre el méme qu'ils arrivent au
chiffre normal bien avant la disparition de ce dernier, mais,
par contre, que lorsque le sucre a disparu lout & fait ou
lorsqu'il a ¢té seulement fortement diminué et qu'il revient
ou qu'il augmente, son retour ou son augmentation sont tou-
jours précéedés par Pangmentation de Porée ou de 'acide

(1) Compterendu du Congrés pour Favancement des sciences de
Bordeaux (15895), Discossion sur la nutrition .
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urique. De sorte que 'augmentation au-dessus du chiffre
normal de ces deux substanees dans 'urine, chez un diabé-
tique guéri, est pour lui une annonce sire et prochaine du
retour du sucre g'il n'y remédie en diminuant son alimen-
tation.

Tel est le traitement que j'emploie en ce moment contre
le diabéte ct les idées théorviques qui me l'ont inspiré. Je
le répéte, jusqu'd présent, il ne m'a donné que des suceis.
Or, pour qu'aucun doute n'existil sur lu cause réelle de
ces gudrisons ot de ces amsliorations, j'al supprimé tout
autre agent thérapeutique. Je w'ai fait, d'une manitre
exclusive, que duo dosage de D'alimentotion. Ces amdliora-
tions, ces guérisons ne peuvent done dtre attribuées qu'a
lui.

Mais, est-ce i dire que je considére ce mode de traite-
ment comme le seul? list-ce i dire que je considére tous
les autres moyens comme instiles et devant élre aban-
donnés ? Nullement, Je suis convaincu, au contraire, (ue
d'autres moyens peuvent se combiner avec lui et I'aider.
De ce nombre sont naturellement tous cenx qui angmentent
les dépenses quelle que soit 1n nature de ces moyens. Pour
rendre les recettes inféricures aux dépenses, on peut,
comme le [ait un rérime insuflisant, diminoer les recettes,
ou comme le font les exercices, la vie au grand air, ete.,
augmenter les dépenses. Seuls les moyens changent, lidée
reste la méme.

Le régime carné lui-méme, qui tout {’abord semble si
opposé- & celui auquel je sunis arrive, devrait peut-étre se
placer tout & fait & coté deluij et ce qui surprendra encore
davantage, c'est qu'il parait s'en rapprocher d'autant plus
qu'il est plus exclusif. Si, en effet, nous supposons, qu'un
dinbétique de 60 kilogrammes ne s'alimente qu’avee de la
viande de heeul, cette viande devra fournjr & ce diabétique
d'abord 1#,560 de substances nzotées et de plus 6 grammes
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e substances hydrocarbonées par kilogramme de poids,
qui, pour la plus grande partie, ne pourront provenir que
du dédoublement des azotés., Or, un calcul des plus sim-
ples montre que 100 grammes de viande de ba:uf ne don-
nant que 17¢,5 de substances azotées et 2¢r,9 de graisse,
soit approximativement 20 grammes d’aliments, pour cons-
tituer la ration de cet homme de 60 kilogrammes, s'éle-
vant 4 450 grammes (azotés et ternaires réunis), il faudrait
2,250 de viande! Etl'on voit ainsi que si cette quantité
de viande peut é&ire digérée pendant quelques jours, elle
cesserait bientdt de I'dtre; et que par conséquent, méme
avec grande quantité de viande ingérée, ce diabétique ne
recevrait, comme par mon régime, quune alimentation
insuffisante.

J'en ai fini avec le edteé pratique de la question, edté que
du reste j'ai en exclusivement en vue dans ce travail.
Toutelois, avant de terminer, je demande & m'arréter pen-
dant quelques instants sur deux autres points d’ordre
purement théorique.

Le premier, est celui qui ressort de tout ce travail que
le diabéte est surtout une maladie de suralimentation. Il
me semble que c'est 14 un fait désormais indiscutable ; et

‘ce premier point me parait déjd avoir une grosse impor-

tance, parce qu'il domine 1'étiologie et la pathogénie non
seulement du diabéte, mais aussi de toute la famille ar-
thritique (1).

Le second point, n'est en réalité qu'une conséquence du
premier, et quoique sa démonstralion soit moins avancée,
il me semble que déjd, va sa portée, il mérite d'étre
signalé, au moins comme une hypothése.

Etant donné, en effet :

() Dépopulation de la France, Doin, Paris, page
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1® Que la cause prépondérante du dianbéte arthritique est
o suralimentation ;

2° Que la suralimentation, vu la surabondance des pro-
duits quelle livre 4 'organisme, a foreément pour résultat
de donner lieu & des produits de combustion incompléte qui
sont nuisibles & ee dernier;

d* Que la glycosurie, symptdme essenticl du diabéte, a
pour résultat d’éliminer une eertaine quantité de subs-
tances, que sans cette élimination l'organisme serait con-
damné & briler en f[ormant sirement une plus grande
quantité de ces produits de combustion incompléte ;

4" Que par conséquent, I'élimination du sucre, en dimi-
nuant la quantité de produits de combustion incomplite,
diminue les dangers que ces produits font courir 4 l'orga-
nisme.

Cette conclusion s'en dégage que le diabéte n'est peut-
étre qu'un moyen de défense de 'organisme, mis en ccuvre
par lui contre les effets de la suralimentation, et qu'il cesse
d'utiliser quand par la suppression de la suralimentation
les conséquences de cette derniére cessent de le menacer.
~Je tiens dans ce travail a laisser 4 cette idée sur la
nature intime du diabéte cette forme hypothétique et con-
cise. Mais on la trouvera plus longuement développée, et
aussi, je I'espére, micux appuyée, dans un travail sur I'ar-
thritisme en général dont je m'occupe en ce moment.

OpservaTion [.

C'est d la fin de I'année 1889, que remontent mes premiers
essais du traitement de diabéte par le dosage de 'alimenta-
tion. ;

1l s'agissait d'une dame octogénaire, grande, forie el rela-
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livomeant bien conservée. M=e A, ., (1) avait vécu dans le luxe des
grandes situations olficielles ; ot, sans en avoir abusé, vu son
excellent estomac et sa forte constitution, clle avait pu en
user largement, semblaitil, pendant longtomps, sans incon-
vénient. Elle avait toujours aimeé, ne serait-ce que par obli-
gation de sa situation, une table soignée et eopicusement
servie; el quoique sa situation fit bien amoindrip depuis
quelques années, elle continuait & donner satisfaclion i ses
goits dans les limites de ses moyens. Avee I'ige, les dépenses
sur 'organisme ayani beaucoup diminué ef son alimentation
dtant restée sensiblement la méme, elle avait pris 'embon-
point gu'elle avait évité jusqu'd soixante ans passés, s'étant
conservée d'une maniére élonnante jusque-la,

Du reste, M™ A... est d'origine arthritique, son pére était
gouttoux ; et g'dtant unie, elle-méme, avee un mari cardiagque
el goulteux, ils n'avaient eu que deux filles. De ees deux
filles, loutes les deux irés fories, I'une est morie cancéreuse,
et I'nuire est fortement obdse.

M® A. savait quelle était diabétique depuis quelques an®
nées; ot son médecin 'avait mise au régime Bouchardat, qu'elle
suivait réguliérement en ce qui coneerne l'alimentation par
les viandes, ce gui satisfaisail ses goits, mais auquel elle
fnisnit de feéquentes infractions en ee qui concerne les pitis-

-sories el les suereries en général, pour lesquelles elle a

conservé un penchant particulier.

Jo vois M= A.., pour la premiére fois, le 10 novembre 1889,
Presque toutes les dents qui lui restent, quoique exemptes de
carie, et fort bien entretenues sont éhranlées, quelques-unes
sont fortement déchaussées, et le cément est & nu dans I'éten-
due d'un millimétre.

De plus, M= A... a un eatarrhe pulmonaire qui s'exagire

(1} Je dois indiquer que ces iniliales ne sonl pas cclles de mes ma-
lades, Pour des raisons gque l'on comprendra ces initiales ont 616
madifiées, ot mes observations ont recu celles de lordre alphabélique.
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souvent; et enfin, elle se plaint en méme temps d’un prorit
vulvaire, existant depuis longtemps, mais qui s'est exagéré i
cir point, depuis quelques jours, qu'elle a perdu tout sommeil,

L'analyse des urines du 11 au 12 novembre donne pour les
vingt-quatre heures : 2,500 ; densité, 1,031 ; mati¢res salines,
310 grammes; urée, 20,27; acide urique, 0s7,425; phos-
phate, 157,80 ; zlucose, 96 grammes.

C'était bien la, on voit, un cas type de diabéte arthritique,
et s'0tant développé, comme je le supposais, sous I'influence
de cetie suralimentation légére mais constante dont j'ai cher-
ché i fixer les causes : origine arthritique, suralimentation
sans abus, autres manifestations arthritiques, gingivite expul-
sive, prédominance des filles, ete. Le eas ne pouvait se pré-
senter, malgré 'ancienneté de l'affection et I%ige de la malade,
dans les meilleures conditions pour I'épreuve que je voulais
tenter.

A partir du 13 novembre, M™® A... fut soumise & un régime,
qui, quoique en hiver, vu son peu d'exercice, fut fixé &
1 gramme de substance azolée et 4 grammes de substances
hydrocarbonées par kilogramme du poids, qui était de
85 kilogrammes ; j'indiquai la qualité du pain, le nombre ot
la qualité des plats qui devuient étre pris & chaque repas et
je suivis la malade tous les deux jours, pour la guider dans
ce régime et presque lui dicter le menu de chaque repas.
Tout autre traitement fut suspendu.

Or, aprés seulement quelques jours de ce régime, le prurit
vulvaire commenga &4 moins tourmenter la malade, qui put
prendre un pen de sommeil ; et le mieux s'accentua les jours
suivants, si bien qu'aprés quinze jours, lamélioration méme
de l'état général était des plus sensibles. Or, 'analyse faite
le 28 novembre, c'est-i-dire quinze jours aprés la premidre,
donna pour vingt-quatra heures :

Quantité, 19,500 ; densité, 1026 ; matiéres salines, 78;
urée, 22.60; acide urique, 0,624; phosphates, 2,45; glucose,
35 grammes avec un dépdit d'acide urique.
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Ainsi en quinze jours de celte alimentation dorée, comme je
viens de le dire, je pouvais constaier, je le répéle, une amé-
lioration des plus sensibles, qui étonnait la malade, et cotle
amélioration coineidait avee une diminution des deux tiers
du sucra !

Ce régime, dés lors forl bien accepté par la malade, fut
continué pendant un mois; ot l'amélioration fut si compléte
que la malade put se considérer comme pguérie. Les nuits
dlalent bonnes, son appétit excellent, ses digestions sans
latigue, les selles réguliéres, la plupart des dents s'élaient
sullisamment raffermies pour pouveir s'en servir, enfin le
prurit vulgaire qui existait depuis des anndes, avait toiale-
ment disparu.

Or, l'analyse, faite un mois aprés, le 28 décembrs, pour les
vingt-quatre heures donna: quantité, 1,500; densité, 1021;
mati¢res salines, 62 ; urée, 255,32 acide urique, 0,471 ; phos-
phate, 1.695; glucose, 18 grammes seulement; toutefois,
avec un dépot d'acide urique. Le glucose &tait diminué des
trois quarts.

L'amélioration ressentio par la malade, et le résuliat de
'analyse purent lui faire eroire quelle était guérie, et que
dés lors elle pouvait se départir de la rigucur de son régime.
Nous étions, du reste, & un moment plein de’tentations pour
la malade. Le jour de I'An arriva, et avee lui les dragtes et

‘les marrons glacés, J'avais surveillé les fétes de Noél; je

comptais sur sa raison pour éviter les dangers du jour de
I"An. J'avais eu tort. Jo fus appelé le 3 janvier; le prurit vul-
vaire avait reparu. La malade, du reste, m'avoun avoir usé
assez largement depuis le 29, de pitisseries et do fruits
confils ; mais elle allait si bien, et clle en était privée depuis
si longtemps! Toutefois, clle m'aflirma s'en étre tenue 4 son
régime pour le reste.

L'analyse des urines du 3 au 4 janvier semble, en effet,
justifier ses assertions. Elle a donné pour les vingt-quatre
lieures : quantits, 1 litre 300; densité, 1026; matiéres salines,

page 137 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=137

@BITH

134 THERAPEUTIQUE MIDICALE

68 grammes; urée, 9788 acide urique, 0s7,43; phosphates,
197,22+ olucose, 34 grammeos.

Seul le glucose avait augmentd; et I'urde était reside 4 un
chiffre trés inférienr 4 1état normal.

Cette infraction au régime lui prouva qu'clle ne pouvait
s'en départir. Elle s'y remit, et vingt jours aprés, oulre que
le mieux était revenu, 'analyse donna pour les vingt-quatre
heures : quantité, 1 litve 500; densité, 1021; matiéres salines,
73 grammes; urée, 2157,75; acide urique, 0=7,56; phosphates,
187,82, glucose, 7 grammes seulement.

Le méme régime ful continué, et les analyses dennérent
pour les vingt-quatre heures, 8 grammes de sucre le 2 mars,
14 grammes le 17 avril et le b juillet, et 9 grammes le 25 sep-
tembre.

Cetle quantité de sucre, on le voil, élait si faible et I'élat
de la malade fut pendani cette période el jusqu'au commence-
ment de 'année suivanie si satisfaisant, que je ne lis plus
faire d'analyses. L'amdélioration étail telle que, pour la ma-
lade, c'était la guérison; mais dés les premiers jours de jan-
vier 1891, je fus de nouveau appelé.

Depuiz quelque temps la malade avait ¢té moins sévére
pour son régime, et les fétes de la Noil suivies de celles du
jour de I'"An avaient tout compromis. Les denls étaient de
nouveau branlantes, le catarrhe pulmonaire était revenu, et’
le prurit vulvaire avail reparu.

L'analyse des urines du 4 au bjanvier donna pour les vingt-
quatre heures : quantitd, 2 litres: densité, 1026; matidres sa-
lines, 104 grammes; urée, 157,14; acide urique, 0er,47; phos-
phates, 1#,6i8; glucose, 52 grammes.

Le traitement par le régime de 'alimentation fut ropris; et
peu aprés l'amélioration était de nouvean bien marquée;
I'analyse ne donnait plus que 20 grammes de sucre, le 2 février
et seulement 10 grammes le 2 mars.

Mais en avril de nouvelles infractions au régime se produi-
girent, et firent monter le suere 4 37 grammes (9 mai), qui
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retomba & 15 grammes en juin et & 18 grammes 4 la fin d'oc-
lobra.

Les deux années 1892 et 1803 se passérent avee quelques
rechutes légéres, mais rapidement améliorées par un retour
iun régime plus sévere. Clest ainsi qu'en septembre 1802, le
sucre g'¢leva 4 33 grammes, el en 1893 (mai et septembre) i
49 et & 42 grammes, Il en ful dgalement ainsi pendant la pre-
miére partie de 'année 1824, Mais en juin, sous linfluence
de nouvelles infraetions au régime, du reste toujours avoudes
par la malade, la situation s'aggrava rapidement.

Dans les premiers jours de juin, un vaste anthrax apparut
au niveau des lombes gauches el peu aprés un second dans
l'uine droite. Ces deux anthrax, furent, du reste, rapidement
suivis d'une inflammation gangréneuse qui détraisit les tégu-
ments dans une vaste étendue, La perte de substances des
lombes avait 12 centimétres de long sur 8 de large; et celle
de l'aine 6 centimétres sur 8. Les deux préscntaient égale-
ment un large décollement qui sur tout le pourtour dépas-
sait ln perie de substance de plusieurs centimétres. En méme
temps, sous l'influenee du prurit vulvaire, qui était revenu plus
intense que jamais, les organes génitaux externes avaient &té
écorchés, ot étaient en pleine -suppuration. Le catarrhe pul-
monaire avait reparu et 'expectoration était si abondante
que la respiration se faisait mal. Enfin le sucre arrivait &
(i) grammes dans les vingl-quaire heures.

De pareilles complications arvivant chez une femme de plus
do 85 ans; me condamnaient & agir énergiquement. Jusque-li je
n'avais fait chex cette malade que du dosage de l'alimenta-
tion; mais vu les heureux résultats que j'avais oblenus chez
d'autres diabétiques avee le régime lacté depuis quelque
temps, je me décidai i "employer de nouvean dans ce cas.
Or, je n'eus qu'a m'en louer. Deux périodes lactées de 5 jours
chacune, et séparées seulement par 5 jours de régime ordi-
naire, firent descendre le sucre de 60 grammes 420 grammes
vers la fin juin, et & 0 grammes le 12 juillet.
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Enfin deux autres périodes lacties, le 12 juillet et i la fin
aoit, firent disparaitre d'une mauniére compléte le sucre des
urines (30 aoiit).

Ur, sous 'influence de celte heurcuse modification de la
nutrition, 1'élal local comme 'élal général s'améliora rapide-
ment.

Les parties décollées adhérérent; ces vastes pertes de subs-
tanees furent réparces, si bien que dans le mois de septembre
la cicatrisation élait compléte des deux cOtés. Enfin la ma-
lade vit ses forces revenir, et elle recommenca @ se lever et
i reprendre ses habitudes. A la fin du mois d'octobre, je pus
la considérer comme tout & fait gudrie. En ce moment le
suere avait bien reparu, mais les urines n'en contenaient que
4 grammes dans les vingl-quatre heures.

Depuis, d'une maniére générale, 'amélioration de fin 1851
s'est maintenue; et quoique avec quelques recrudescences du
diabéte, qui sont jndiquées 4 la malade par le retour du
prurit vulvaire, I'améhoration s'est maintenue aussi bien que
le comporte son grand dge. Elle a maintenant pres de quaire-
vingt-dix ans. Elle se léve seule. Dans la journée elle s'occupe
de son intdérvieur; elle a toujours un soin minutieux de sa
personne, et gquoique son écritura soit un peu tremblée, elle
est encore des plus faciles a lire.

Ainsi de ceite observation que j'ai donnée longuement, parce
que c'est la premiére & laquelle jai demandé la preuve de
mon hypothése sur 'origine du diabéte arthritique, ces quel-
fues faits résument nettement :

1° Que méme chex celle personne dgée, ot atteinte d'un
diabéte ancien, le dosage de 'alimentation, en dehors de toute
autre médication, a 6l¢ suivi d'une amélioration rapide, et
qu'on ne peut atiribuer cette amélioration qu'a lui;

2 Que la diminution du sucre dans les urines a toujours
marehé parallélement ave: 'amélioration de tous lez autres
symptdémes;
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3 Que les infractions & ce régime ont été de véritables
contre-tpreuves, on ce sens qu'elles ont toujours ramend le
suero duns les urines ei les autres complications;

4o Enfin, fait qui nous injéresse le plus ici, que le régime
lacté, non seulement a produit les mémoes rosultats heureux que
le dosage de l'alimentation ordinaire, mais que ces résuliats
ont ¢té encore plus rapides et plus eomplets.

Nous allons, du reste, lex rvetrouver, et avec la méme
netteté, dans les observalions suivantes.

e ——— A —

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Sur Ia gasiro-entérostomic (Gros, de Naney, Rev. méd.
tle I' s, 1=r mars 1897). — Le but de 'auteur est de ehercher
4 déterminer guelle cst des trois méthodes actuelles la plus
siire, eelle qui abaisse le plus la mortalité, encore assex con-
sidérable. La méthode des sutures est celle qui rend le choe
opératoire le plus dangereux, puisqu'elle est de toutes ln plus
lente, au point de vue de l'acie opératoire. Aussi doit-on
pencher aujourd'hui vers les proeédés rapides qui sont : le
bowton anastomotigue et le procédé proposé par M, Souligoux,
ou la solure aprés caulérisation sans ouverture immi-
diate des parois mises au contact. L'auteur renouvelle les
critiques déja plusieurs fois exposées au sujet de I'absence
de réunion reprochée parfois  justement au bouton de
Murphy et & la difficulté de son expulsion. 11 faut recon-
naitre cependant que l'on évite par ce moyen les rétrécisse-
ments conséeutifs de l'ouverture que l'on vient de créer, les-
quels suceedent parfois, comme on sait, 4 la suture, La mé-
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thode de Souligoux n'est pas passible de ces reproches, clle
est fort rapide ot il suffit, selon auteur, de remplacer la pas-
tille da potasse employée par Souligoux par un erayon de
cotte substance, pour éviter une cautérisation trop étendue
mettant on péril les sutures.

M. Heydenreich conseille 4 son tour 'emploi systématique
de la torsion de 'anse comprise entre le pylore et l'anasto-
mose, procidd di 4 Woeelller, en Allemagne, pour éviter la
production du cours rétrograde des matiéres., Il redoute,
quant an procédé de Soulignoux, que le sphacele des parois
soil nul ou insuffisant, et d'autre part, se produisit-il dans les
quarante-huit heures, il n'en est pas moins vrai que le ma-
lade ne peut étre alimenté suffisnmment tof, ce qui a fait
perdre un malade & M. Monod, de Pariz. Le bouton de Mur-
phy, malgré ses désavanlages, évite ces retards, en assurant
la communication immdédiate. M, Th, Weiss affirme que le
broiement des parois résulle nécessairement de 'emploi de
T'appareil de M. Souligoux. La région comprimée doit dail-
leurs noircir sous Uinfluence de la potasse caustique, pour
que I'on puisse compter sur le sphactle. Clest 'upplication du
principe de 'entéro-ansstomose entre deux anses voisines
suspactes de sphacéle et que Pon accole par la suture. Les
chirurgiens sont unanimes a reconnaitre que obsiruction
aiguit est une contre-indication formelle de ce dernier pro,
cidd.

De I cure radieale do mal perforant par U'élongation des
nerfs plantaires (Chipault, Aeead. de Méd., G aveil 1897), —
M. A. Chipault pewse que, d'exelusivement symptomatique
quil était, son traitement doit devenir pathogénique : lélon-
gation des nerfs eorrespondanits & son lerriloire eniané,
e'ost-ii-dire, dans l'immense majorite des eas, I'élongation des
nerfs planiaires étant seule suseeptible de rempliv eetts con-
dition nouvelle. Voici ce que dit Pauteur:

« Jao l'ni mise en pratiqgue 7 fois : la premiére fois, en
octobre 18, 1 fois dans ehacun des guatre mois suivants,
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2 fois en 1806, 5 de mes interventions, sur 7, ont done plus de
deux ans de date.

Aw point de vue opératoire, je ne ferai, sur ces 7 interven-
tions, que de trés bréves remarques. 5 fois, je me suis adresse
au plantaire interne et exierne réunis, 1 fois an plantaire
interne seul, 1 fois an collatéral interne seul, 1 fois au colla-
téral interne du gros orteil. Dans aucun cas la découverte et
I'élongation de ces branches nerveuses n'ont présenté de par-
ticularité digne d'étre notée.

Jajouterai seulement que l'élongation des petits filets plan-
taires me parait devoir élre rarement pratiquée; en effet, les
troubles trophiques dont 'uledération n'estque le principal sont
en géndéral beaucoup plus étendus que le domaine de 'un de
ces filets et, d'auire part, s'il est indifférent d'opérer cn plein
mdéme trophique (une de mes observations le démontre), il
pourrait ne peint I'étre de eréer une plaie opératoire au voi-
sinage du foyer d'infection qu'est le mal perforant le mieux
pansdé, On aura donc recours, en régle générale, 4 des élon-
gations ielles que celles des plantaires sous ln malléole
interne, du musculo-cutané au-dessus de la malléole externe,
du saphéne externe sur le bord du tendon d'Achille, en un
mot i des ¢longations ni trop rapprochées ni trop éloignées,
mais 4 distance moyenne de 'uleération trophique.

Au point de vue thérapeutique, sur mes 7 inlerventions,
j'ai eu un seul insuccés.

Je me crois autorisé 4 dire : édlongation des nerfs plan-
teires d distance moyenne permet d'obtenir la guérison du-
rable des maux perforants les plus invélérés.

Médecine générale.

De quelques médicaments qu'il ne faut pas preserire
aux nourrices (M. Boissard, Jours. des prat., 29 mai 1897),
— S'abstenir de tous les drastiques, de l'aloés, qui conges-
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tionnent le systéme circulatoire utéro-ovarien et des diffé-
rents emménagogues (armoise, apiol).

Chez les nourrices réglées il faut rejeier I'usage de toute
médieation active pouvant amener une perturbation dans la
fonetion menstruelle, qui, en général, permet de continuer
l'allaitemont; si les régles dtaient trop fréquentes ou trop
abondantes, mieux vaudrait recourir au repos au lit, aux
préparations de chanvre indien ou d'hydrasiis (exirail fluide,
50 goutles on trois fois dans les 24 heures) ou aux injections
vaginales trés chaudes qu'aux différentes préparations conle-
nant du seigle ergoté ou de la digitale.

On surveillera avee grand soin usage des préparvations qui
favorisent la diurése ou la diaphorése; 4 ce titre la digitale
et la pilocarpine seront proserites: il en sera de méme des
asporges qui sont divrétiques, el dont le principe volatil et
odorant passe dans le lait.

La lait donné exclusivement comme boisson sera égalemant
rejetd, pour élre réservé, 4 titre temporaire, aux albuminu-
riques seulement, lalbuminurie des femmes accouchiées
étant toujours et dans tous les cas unc contre-indiealion &
I'allaitement,

Comme purgatifs, s'abstenir des purgatlifs saling, mais
par exception, il n'y a pas d'inconvénients & administrer, si
besoin, un verre de limonade, au eitrale de magnésie par
exemple.

Sous prétexte de ne pas purger les nourrices, il ne faudrait
pas tomber dans 'excés contraire, et entretenir un état de
constipation babituelle; il faut, au contraire, combattre ceite
congtipation qu'on rencontre si fréquemment, et qui, & la
longue améne une véritalle auto-intoxieation trés préjudicia-
ble 4 la nourrice et au nourrisson; en dehors done des lois
de 'hygiéne bien comprise, d'un régime diététique approprié,
on pourra el on devra recourir aux laxatifs et particuliére-
ment & l'buile de ricin, 4 la dose de 15 & 20 grammes, ou au
caseara-sagrada par cachets de 40 a 50 centigrammes; par
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contre, on s'abstiendra des préparations de podophylle qui
déterminent des coliques intestinales souvent trés intenses, ou
de rhubarbe, dont on retrouve le principe actif dans le lait
qui présentent une ameriume spéciale donnant des coliques
et de la diarrhée & 'enfant.

Sans en repousser abscolument I'usage, il ne faut pas eroire
beaucoup & 'efficacité des boissons ou décoctions dites rafrai-
chissantes, telles que P'orge ou la graine de lin; par contre,
I'usage ou I'habitude des boissons aleooliques sera absolu-
ment défendu; il ne faut done pas gorger les nourrices de vin
de quinguina, ou autres fortifiants; Paleool passe dans le lait
les essonces des boissons spiritueuses passent dans le lait
(anisetie, chartreuse, kummel, kirsch), et provoquent chez les
nourrissons de l'agitation, de 'insomnie; ¢'est la un point sur
lequel on ne saurait trop appeler attention, ot auquel il fut
toujours songer, surtout dans certains milienx.

On ne devra pus renoncer & lemploi du sulfate de quinine
chez les accouchdes atteintes de ficvre ou chez les nourrices
atteintes d'impaludisme, mais il ne faudrait pas irop compter
sur ee moyen thérapeutique pour combattre 'impaludisme
des nourrissons. Les préparations arsenicales doivent étre
interdites aux femmes qui allaitent. 1l faut se montrer trés
réservé sur l'emploi de Popium, et surtout de la mor-
phine,

L'antipyrine peut trés bien avoir une influence sur la fone-
tion galactogene, plutdt par son action vaso-constrictive, que
par la prodvetion de troublez ou d'altérations dans ['épithe-
lium des culs-de-sac glandulaires.

Quoi qu'il en soit de celte action, non encore démontrée
chez les nourrices qui eontinuent de donner le sein, il va sans
dire qu'on ne renoncera pas & l'emploi de co médicamont
lorsqu'il pourra étre donné & petites doses et & intervalles un
peu éloignés; il en sera de méme du reste pour 'ensemble
des médicaments dont les nourrices pourront étre justiciables
pendant le cours de 'allaitement. En résumé, comme régle
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générale de conduite, on ne devea jamais recourir chez la
nourrice & une médication bien énergique ou bien prolongée,
mienx vaudrait alors la supprimer ou la changer; la femme
iqui allaite doit étre, & partles cas de nourrices syphilitiques,
le type de la femme saine et bien portante.

Maladies du coeur et des voies respiratoires,

Les enux minérales dans 'emphyséme pulmonaire (Cazaux,
Annales o hydrologie ef de elimatologie médicales, n* 1,
p. 16, 1897, — Si l'emphyséme est sous-pleural ou interlobu-
laire, ou constitué par des lacunes comprenant tout ou la plus
grande partie de nombreux lobules (oppression forie et con-
tinue), il ne sera pas, en principe, justicinble du trailement
hiydrominéral.

Si l'emphyséme est constitué par des ampoules de pelite
dimension ne comprenant gqu'un petit nombre d'acini, avee
conservation d'une bonne pariie des fibres élastiques (oppres-
sion moyenne ou légoere), on sera en droit descompler une
amslioration par la curée thermale. '

Si lemphyséme consiste dans la seule ectasie des alvéoles
et infundibula, et surtout si celle-ei reconnait une origine
bronchitique, on sera- auiorisé, dans la grande majorité des
cas, i compler, non seulement sur un amendement, mais sur

‘la guérison & ln suite de plusieurs eures thermales.

Cette curc aura lo double effet : 1° de modifier ln mugqueuse
bronehique et de la fortifier contre les refroidissements ults-
deurs; 2° de réveiller la contractilité des fibres élastiques,
condition premiére d'une expiration normale.

Suivant sa pathogénie, 'emphyséme sera traité avec succds :
chez les herpétiques par les eaux arsenicales, telles que la
Bourboule; ehez les arthritiques par les biearbonatées mixtes,
telles que le Mont-Dore ; chez les arthritiques et asthmatiques
catarrheux par les sulfurées sodigues, telles que Cauterets ot
Luchon, et par les sulfurées sodiques et caleiques métalliques,
telles que Banx-Bonnes.
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Traitement de la dysponée urémigue par 'éther & hante
dose (MM. G. Lemoine et Galleis, de Lille, Soe. e biol.
juin 1897), — L'éther constilue un moyen puissant de sou-
lager ct méme de guérvir les accidents dyspnéiques dus 4
l'urémie. L'un de nous se sert de ce medicament pour les cas
de ce genre depuis prés de dix ans et réussit & arréter par
lui les accidenls urémiques respiratoires les plus graves, @
condition gue les reins ne soiont pas définitivemoent lesds;
e'est-ii-dire que Murémie due 4 la néphrite aigui, & la conges-
tion rénale aigud, aux congestions rénales survenant au cours
de la néphrite scléreuse, anx néphrites infecticuses a les plus
grandes chances de guérir par le traitement & I'other. Seule
I"urémie lite & la désorganisation lenle du rein par l'ariério-
selérose ne eéde pag 4 celte médieation. Il en est de méme,
en général, des autres types d'urémie, soit comateuse, soil
convulsive; mais de ece cotd nos tentatives sont restreintes.
Le trailement consiste i donner de demi-henre en demi-heure
ou d'heure en heure, selon les eas, 2 ou 3 cuillerées & eaféd
d'éther dans un peu d'ean suerée. Le mieux est de remplacer

‘une partie de cette médication par des injections sous-cutanées

d'éther, et de donner par exemple toutes les trois heures une
injection de 2 ou 3 centimétres enbes d'éther, et le reste du
temps I'éther par la houche comme nous venons de le dirve.
Nous en avons fait prendre 4 des malades 300 centimétres
cubes et davantage, sans le moindre inconvénient, sans méme
d'ivresse. L'éther améne de la diurése abondante, irés no-
table dans les cas heureux, il veléve le pouls et calme le
spasme respiratoire. C'est un mode de traitement & mettre &
eité de la saignée, sur le méme plan gqu'elle, par ses heursux
résultats.

L’Administrateur-Gérant : 0. DOIN,

Paris. — lmp. PAUL DUPONT, §, rue du Roulol {(C1.) 150,897,
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REVUE CRITIQUE

Médecin de Fhopital Laviboisiére,
{Sweite)

DEUXIEME ARTICLE
VOIES IJ-IIN"l‘ilﬂl}UC'I'IDN, e Lo

Nous serons égalainent brel sur ce sujet, lo question
s'étant simplifice depuis quelques années. Comme pour tout
médicament, il y a 3 modes d'absorption pour I'économie.

A, L'injection sous-culonée. — Aun début, ee fut la mé-
thode exclusive, celle que Brown-Séquard employa sur
lni-méme et que ses imitateurs employérent & lear tour
dans les nombreuses applications qu'ils firent de son idée.
On la considére encore comme la méthode de choix lorsqu'il
s'agit d'établir expérimentalement la valeur des extraits
organiques. Mais dans la pratique il faut tenir compte sur-
tout de ses inconvénients, du léger traumatisme qu'elle
impose, de la douleur et des chances d'infllammation que
la piqare entraine, de la difficulté d’obtenir un liquide ou
un extrait rigoureusement aseptique. Aussi est-elle tombée
en désudtude, saul peut-tire pour le liquide testiculaire.

B. Méthode des greffes. — Celle-ci égaléme:lta|:pnrtient,
si I'on peut ainsi dire, & I'histoire expérimentale de l'opo-
thérapie. Chez 'homme on ne I'a guére employée que. pour
le corps tyroide, avec des résultats divers dont quelques-
uns peuvent passer pour des succés. La principale objection,

TOME CXXXIL — 4" LIVR. Hi
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en dehors de celle qui a trait & I'importance méme de 1'acte
opératoire qu'clle nécessite, c'est que l'organe greffé s'altére
assez vite, perdant ainsi avec sa structure histologique les
propriétés qui sont inhérentes 4 celle-ci. C'est vainement
qque Horsley a voulu établir un correctil & cetie condamna-
tion en disant que si la glande s'atrophie, c’est parce qu'on
I'introduit dans un organisme imprégné de produits toxi-
ques, et que ceux-ci une [ois éliminés an moyen d'une mé-
dication convenable, la glande greffée ne s'nirophie plus,
mais continue & vivre. Cependant quelques expériences
in animd vili avaient paru donner un semblant de confir-
mation i cette hypothise.

C. Absorption par le fube digestif. — I1 y a l'ingestion
stomacale, puis I'administration par la voie rectale. Nous
n'insisterons pas sur ceite derniére, bien que des médecins
la considérent comme trés rationnelle, comme presque équi-
valente & la voie hypodermique. Ce n'est pas sans raison
gqu'on lui reproche de dénaturer les matiéres organiques et
d'altérer leurs propriéiés. Clest la voie gastrique la plus
employée aujourd’hui : depuis que l'on s'est assuré qu'elle
ne détruit pas le principe actif elle est encore irés employée
en Angleterre et en Amérique. La multiplicité des formes
pharmaceutiques sous lesquelles on est parvenu & conden-
ser et & présenter les médicaments opothérapiques la vend
tout & fait utilisable, au point qu’i 'heure actuelle il n'est
guere de médecin qui ne lui donne la préférence.

EFFETS DE L'QI’DTHER.&PI E.

Les considérations qui précedent nous ont [ait connaitre
briévement les généralités de la méthode, ses origines, ses
progrés techniques, les procédés dont elle se sert et la cri-
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tique de ces procédés., Nous devons exposer maintenant
ses applications et leurs résultats, bons, mauvais ou néga-
tils. La liste en est devenue trés longue, mais pour mettre
de l'ordre dans cet exposé, nous indiquerons d'abord les
plus importantes el les plus usuelles, sans oublier que cette
ébauche de classification ne correspond en aueune facon 4
la valeur physiologique des organes en cause. Nul n'admet-
trait, par exemple, que le corps thyroide et le thymus
occupent dans la hiérarchie viscérale un rang supérieur 4
celui du foie, de l'ovaire ou du poumon,

A. Corps thyroide. — La médication thyroidienne a
conquis définitivement sa place en thérapeutique, elle est
aujourd’hui une des applications les plus heureuses et les
plus recherchées de l'opothérapie, Mais quelques considé-
rations préliminaires sont nécessaires pour en faire com-
prendre le mécanisme et le mode d’action, et il importe sur-
tout de connaitre la composition et la fonction des sucs,
thyroidiens. C'est ce que des travaux récents ont bien con-
tribué & mettre en lumiére,

A D'état novmal, la glande thyroide sécréte un composé
dans lequel I'iode est en combinaison intime. Baumann en
a extrait un corps iodé¢ qu'il appelle (hyroidine, et qu'il
considére comme le seul principe actif de la glande thy-
roide {Chassevant). Cette substance, élaborée i tout instant

‘dans 'intérieur de la glande, sc trouve déversée incessam-

ment dans la eirculation, ol elle doit jouer un réle antitoxi-
que vis-i-vis de cerinines autres substances qui sont elles-
mémes des reliquats de la combustion intime des tissus, des
produits excrémentitiels destinés 4 I'¢limination. Elle remplit
done un but antitoxique, et on pourrait de ce chef la désigner
sous le nom d'antiioxine, étiquette sous laquelle on groupera
I'antitoxine de Frankel, lathyroidine de Notkine et la thyroio-
dine de Baumann. Inversement, on peut désigner sous le nom
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de thyroprotéide 'ensemble des toxines & neutraliser, dont la
provenance peut ¢tre extrémement variée. C'est une subs-
tance toxique, que l'on a pu isoler et qui se présente, &
'état sec, sous forme de lamelles transparentes : substance
susceptible elle-méme en certaines circonstances de se
dédoubler, en donnant un hydrate de carbone difficile &
transformer en corps réducteur {Lépine). Cette substance
produirait un empoisonnement aigu 4 la dose de 2 gram-
mes par kilogramme d'animal, et I'action toxique porterait
sur le systéme nerveux central, déterminant d’abord de
I'excitation, puis de la paralysie. Notkine la considére
comme un produit résultant des échanges organiques
mtra-cellulalres , produit qui s'accumulerait dans I'économie,
aprés lextirpation du corps thyroide, pour y produire des
accidents aizus de gravité variable.

- L'autre principe, la thyréoidine, serait lui-méme un prin-
cipe spéciflique élaboré par les cellules du corps thyroide et
qui agirait sur la thyroprotéide comme un antidote, pour
la décomposer, pour lui enlever toute toxicité. I'rankel, qui
a pu lisoler, lui a donné le nom de thyro-antitozine. Bau-
mann ativibue cette action antitoxique & la présence d'un
composé iodé particulier qu'il a pu isoler & son tour, et
qu'il désigne sous le nom de thyroidine. Il y a désaccord
entre les auteurs sur ce dernier point. Lépine, de Lyun,
qui a consacré un-article & cetie question, admet I'exis-
tence des deux substances, principalement d'aprés les tra-
vaux des Allemands, il adimet aussi comme démontré que la
gécrétion interne de la thyroide augmente la dénutrition
azotie, opinion qui d'ailleurs ne I'a pas empéché d'essayer
Ia médication thyroidienne chez deux myopathiques, dans
la pensée que le trouble nutritil ainsi produit pourrait
provoquer une réaction tmpiuque favorable 4 la recunst:-
tution musculaire. Hri
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Quoi qu'il en soit, on peut ndmettre deux cas tris distinects
au point de vue de la séerétion interne.

Ou bien la sécrétion de l'antitoxine est diminuée, insuffi-
sante, la thyroprotéide est en excés : on a alors affaire &
Pathyroidisme.

Ou bien I'antitoxine (thyroidine de Baumann) est aug-
mentée et c'est elle qui reste en excédent. I y a dans cecas
hyperthyroidisme (Maubrac el Maurangze).

A ces deux conditions répondent des conséquences irés
différentes. L'athyroidisme produit des modifications humo-
rales trés remarquables, earactérisées par un trouble géné-
ral de la nutrition qui lui-méme se traduit par une infilira-
tion, une bouflissure spéciale des téguments, avec diminution
de 'activité musculaire et déchéance notable des facultés
intellectuelles. L'ensemble de ces divers sympidmes cons-
titue ce que I'on appelle le mymiedéme, maladie assez rare
et qui peut étre: 1° congénitale (absence congénitale du corps
thyroide) ; 2° opératoire (suppression accidentelle, trauma-
tisme, ablation chirurgicale). Certaines alleclions qui, sans
produire la suppression compléte de la glende, contribuent
cependant & diminuer 'activité de sa séerétion interne, pro-
duisent également des effets d’nthyroidisation. Tel le goitre,
endémique ou sporadique, qui peut se compliquer et se
complique souvent de modilications générales plus ou

-moins voisines du myxo:déme : crétinisme, idiotie, infiltration

pachydermique, modifications que I'on peut expliquer par
une diminution de la séerdétion de antitoxine. Par contre,
la maladie de Basedow, qui offre des caractéres cliniques
opposés & ceux des maladies précédentes, serait un type
d'hyperthyroidisme.

Evidemment cette division donne prise & la critique, elle
peut paraitra légbrement factice et artificiella : I'hyperthy-
roidisation, notamment, est contestée, bien plus que I'état
inverse. Cependant les résultats de l'opothérapie thyroi-
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dienne peuvent servir & la justifier dans une certaine me-
sure,

B. Trailement du myxedéme, — Nous le mettons en
premiére ligne, parce que c'est ici que 'opothérapie thyroi-
dienne a donné ses plus brillants, ses plus incontestables
suceds, C'est G. Murray qui obtint le premier cas de gudri-
son dans cette maladie au moyen de l'injection sous-cuta-
née d'un extrait glyeérique, et peu aprés M. Bouchard
rapportait, au Congrés de Pau, l'observation de deux
myxmdémateux dont l'état avait été amendé par ce traite-
ment. Depuis ces premitres tentatives, le nombre des cas
soumis 4 la médication thyroidienne est devenu trop consi-
dérable pour qu'il soit possible d'en faire le contrdle indivi-
duel. Voici pourtant quelques-uns des plus remarqualles,
d'aprés une statistique empruntée i Lépine (Semaine médi-
cale, 1895).

Dans le fait de MM. P. Marie et Guerlain, un myxodé-
mateux perdit plusieurs kilogrammes de son poids en denx
mois. En méme temps la nutrition générale gamenda, et
parallélement 'activité intellectuelle, A la fin du traite-
ment, la métamorphose paraissait compléte.

De méme, M. Lichtenstein a traité une [emme de 65 ans,
myxcedémateuse, avee des tablettes de corps thyroide.
Quelques semaines de traitement suffirent pour que la
malade piit étre considérée comme guérie. Une diminution
de poids de 8 kilos, qui s'est maintenue dans la suite, ctait
la preuve tangible de cette amélioration.

Lebrelon et Vaquez ont guéri en trois mois un enfant
myxedémateux par Uingestion de glande thyroide légére-
ment cunite. L'anémie s'amenda trés vite sous l'influence du
traitement. Un résultat encore plus surprenant est celui du
Dr Burckhardt, de Lausanne, qui dit avoir guéri un enfant
de 3 ang, atteint de myxodéme, aprés un mois de traitement
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par des pastilles thyroidiennes. La mort étant survenue
peu de temps aprés, 4 la suite d'une broncho-pnenmonie
intercurrente, 'autopsie permit de constater 'absence totale
de 'organe.

Le cas de Souques et Brissaud offre ceci de particulicr
qu'il s'agissait d'un myxwdéme développé dans les pre-
miéres années de la vie. Le traitement thyroidien a produit
chez le malade une véritable transformation des symptomes
d'ordre physique : disparition du myxzoedéme, réappari-
tion des sueurs, croissance plus active des ongles, diminu-
tion trés notable do poids. Mais I'amélioration intéllec-
tuelle a été bien moins prononcée. M. Lepine note que cette
derniére remarque se retrouve dans plusieurs observations,
et il parait disposé &4 conclure que le traitement thyroi-
dien agit plutdt sur la nutrition, sur ce que l'on appelle
les phénoménes somaligues. Il cite & Pappui le cas de
J. Voigin et un cas d'idiotie myxcedémateuse que Bourne-
ville a relaté (Archiv. de newrolog.). Chez ces derniers, on
a constaté aussi un amendement sensible de I'état pachy-
dermique généralisé ou localisé, et une suractivité de
certains phénoménes d'ordre essentiellement vital, comme
la croissance des ongles, le développement de la taille, la
diminution de la sensibilité au [roid, toutes modilications
qui traduisent incontestablement une impulsion, une sorte
de coup de fouet donné & la nutrition.

A signaler encore, en regard des f{aits précédents, celui

‘de Rlushton Parker (British Medie. Journal) relatif 4 un

enfant de 0 ans, incapable de marcher et de se tenir debout
ou méme assis, présentant de ln somnolence, de la bouffis-
sure, de 'empitement de la langue qui était constamment
hors de la bouche, de I'incontinence fécale, un développe-
ment presque nul de l'intelligence. Traitement quotidien,
pendant six mois, par une pastille thyroidienne de 25 centi-
métres cubes. A partir du mois de mai, 'enfant commence
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& se tenir debout, et le gonflement de la langue a dispary,
ainsi que la bouffissure de la face. Un peu plus tard, aprés
une légére augmentation de la dose de tablettes, on cons-
tate un développement physique rapide, le réveil de 1'acti-
vité physique "et intellectuclle, la cessation de l'inconti-
nence, ete. .

Nous pourrions allonger cette liste, citer bien d'autres
faits tout aussi convaincants. Mais nous n'en voyons gubre
'utilité, & moins que ce ne soit pour recruter des adhdérents
4 une cause qui est gagnée depuis longlemps, puisque les
résultats s'imposent avee la clarté de 'évidence. 1l est
maintenant acquis que la médication thyroidienne est le
traitement de choix du myxcdéme, qu'elle en est pour
ainsi dire le spécifique. On pourrait méme la considérer
comme la conlirmation la plus éclatante, la sanction la
plus visible de la théorie. des sécrétions internes, Elle re-
présente incontestablement une des plus belles acquisitions
que la thérapeutique ait réalisées sur le terrain de la bio-
logie. Mais apris aveir souligné ses mérites et son elfica-
cité, nous devons parler aussi des inconvénients, voire
des dapgers qui lui sont inhérents. Car elle n'est pas
toujours inoffensive, loin de la, elle a pu amencr des acei-
dents: dont I'éventualité représente ce que nous pourrions
appeler le chapitre des conire-indicafions.

Nous trouvons, par exemple, dans plusieurs observa-
tions, mention de symptdmes assez inquiétants : aceéléra-
tion du pouls, élévation de T, agitation, nausdées, vomisse-
ments : on a noté aussi une glycosurie nssez persistante.
Chez un myxcedémateux soumis & l'absorption de eorps
thyroide en nature, M. Beclere reléve des symptémes trés
complexes : tachycardie avec arythmie, élévation de T,
excitation, polyurie, glycosurie, albuminurie, paraplégie
ineompléte, tremblement, exophtalmie, enfin crises hysté-
rifurmes bien caractérisées. Ce sont de véritables symp-
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tomes d'intoxication spéciale, de thyroidisme, d'autant plus
i prendre en considération qu'ils sont parfois l'indice d’un
danger imminent. Le praticien qui entreprend la cure d’un
myxcedéme doit les avoir présents & l'esprit, et ne pas
oublier qu'il y a eu des cas de mort consécutivement 4 un
traitement intempestil ou mal réglé.

Il y a encore d’autres accidents, de nature moins définie,
assez disparates et peut-étre plus en rapport avec la consti-
tution individuelle des malades qu'avec l'action propre du
médicament. Ainsi I'on trouve ¢i et 14 notés des phéno-
ménes comme ceux-ci : perte de connaissance, céphalée et
douleurs, vertiges et troubles dyspeptiques, rougeur et
spasmes musculaires. M. P. Marie a tenté d'expliquer ces
phénoménes par ce qu'il appelle la démywaedémisation ; il
admet que moins il reste de substance myxcedémateuse
idlans 'organisme, moins le traitement thyroidien détermine
de manifestations générales. Le méme auteur estime que
le traitement thyroidien, d'une fagon générale, exige une
extréme circonspection de la part do médecin s'l veut
éviter des accidents graves et parfois mortels. Lo dose
que lni-méme a employée, dans un cas o il obtint un
succés hors de toute attente, était de 4 lobes de corps
thyroide de mouton par jour, pendant les premiers jours, et
il estime que c'est 14 une dose maxima qu'il ne faut pres-

-crire qu'avec prudence et seulement dans des cas excep-

tionnels.

Une question se pose ici: celle de savoir si le myxcedéme
peut étre guéri définitivement par le traitement thyroidien.
G. Murray, qui a publi¢c un mémoire sur ce sujet, estime
fue cela dépend de la lésion initiale du corps thyroide,
Quand il s'agit d'une gomme syphilitique ou dune acti-
nomycose, le traitement ioduré seul peut faire disparaitre
le myxcedéme. Dans les cas de sclérose de la glande, qui
constituent le type ordinaire des myxwdémateux, il faut

TOME CXXXIIL. — 4® LIVR. 11
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neessamment recourir 4 l'extrait thyroidien : une petite
dose suflfit pour entretenir un état de santé satisfaisant. En
ce qui concerne la détermination de cette dose, les opi-
nions sont partagées. M. P. Marie reconnait que nous
manquons de preuves pour résoudre la question. Cependant
il considére comme suffisante « la ration d'entretien », soit
un lobe ou un demi-lobe tous les quatre jours. L'essentiel
est de ne pas oublier qu'aprés ln cessation du traitement,
au bout d'un certain lemps le retour de la maladie est la

rigle,
o (A suiore.)

THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE

e Ia déliveance hitive dans Uavortement ineomplet,

Par E. Paguy.

Depuis I'tre antiseptique, il était classique de ne prati-
quer la délivrance artificielle, dans les avortements incom-
plets qu'en cas d’hémorrhagie ou d'infection, En dehors de
ces deux cas, 'aceoucheur devait attendre patiemment que
le placenta se décidat 4 se décoller et vouldt bien se laisser
expulser de la matrice. UUne pareille méthode compte a
son actil de nombrenx succés et on cite partout des cas ol
le placenta put pendant plusieurs semaines demeurer
dans l'utérus sans qu'il en résultit aucun inconvénient
pour la femme.

A quoi bon faire courir & la femme les risques d'une
intervention? Elle n'a pas de [iévre, elle ne perd pas;
attendons, le placenta se décollera de lui-méme. On se
contente de donner des injections vaginales et on attend.
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Actuellement il se [ait une réaction contre cetie facon
tle procéder, les interventionistes gagnent du terrain. On
s'apergoit, suivant l'expression de deux auteurs que nous
citerons plusieurs fois dans le cours de cet article (1) que
« le placenin ne tarde pas 4 devenir, bientot aprés l'avor-
tement, un hdte dangereux dont il faut, par tous les
moyens, favoriser I'expulsion. »

Tant que le placenta, en effet, est retenu duns la ca-
vité utcrine, la femme est exposée 4:

L'infection. L'hémorrhagie. — On peut en outre eraindre
qu'il ne se développe ultérieurement une de ces tumeurs
nées aux dépend du placenta ou de la caduque : Déciduome
bénins ou malins, méle hydatiforme récidivée, sarcome
chorio-cellulaire,

L'infection est certainement la moins & eraindre en tant
fque manifestation bruyante de la rétention placentaire.

Dans la majorité des cas, la femme est peu exposée aux
accidents foudroyants de la septicémie, mais elle échappe
rarement & des complications qui, pour ne pas étre aussi
graves primitivement, n'en sont pas moins redoutables.
Nous voulons parler de ces accidents septiques légers qui
laissent apris eux des lésions d’endométrite, de salpingite,
de pelvi-péritonite chronique et qui frappent d'une tare

_souvent indélebile 'appareil génital de la femme,

De tous les accidents dus & la rétention prolongée du
placenta dans la cavité utérine, le plus & craindre est
sang contredit I'hémorrhagie, hémorrhagie qui se pro-
duit au moment da décollement du placenta et qui peut,
par son abondance, compromettre la vie de la patiente.

Cette hémorrhagie est d'autant plus redoutable qu'elle

(1) Chaleix-Vivie of Audeharl, Traitement de Uavortement ineam=
plet,
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se produit 4 l'instant oli 'on 'y attend le moins. Une femme
a fait un avortement, le feetus ou 'embryon a été expulsé,
le placenta est retenu dans la cavité utérine. Elle ne perd
pas, elle n'a pas de fiévre, on attend, on se contente sui-
vant le précepte classique de faire des injections antisep-
tiques répétées. Puis quelques jours se passent, souvent
lorsqu'il s’agit d'une femme peu fortunée, l'accouchée se
léve, vaque 4 ses occupations, quand soudain apparait une
hémorrhagie abondante qui peut, en quelques heures, em-
porter lo. patiente. C'est cette hémorrhagie-ld qui est
redoutable, c'est celle qui apparait plusieurs jours, quel-
quefois plusieurs semaines aprés le premier temps de
I'avortement, elle est dangereuse paree qu'on ne s'en méfie
pas et que par néglizence ou par néocessité on a laissé
la femme se lever ct livrer & ses occupations habituelles,
Pour nous, 'expectation n'est légitime qu'd une seule
condition, c'est que tant que le placenta restera dans 1'uté-
rus, il soit interdit 4 la femme de se lever et qu'il y ait
aupres d'elle quelqu'un qui puisse intervenir & la moindre
alerte, Voila une condition qui ne peut dtre réalisée qu'a
I'hopital. En ville, elle est presque impossible & remplir en
dehors de la clientéle riche.

C'est parce que ces accidents tardifs de la rétention pla-
centaire sont beaucoup plus fréquentis qu'on ne le pense
généralement, qu'il se produit & 'heure actuelle un cou-
rant en faveur de l'intervention rapide. Pinard, dans une
de ses derniéres cliniques, s'est déclaré 'ennemi de la tem-
porisation et cela 4 la suite d'un accident survenu chez
une femme qui avait quitté son service non délivrée et qui
y fut ramenée plusieurs jours aprés, présentant tous les
symptdmes d'une hémorrhagie grave. Aux derniéres
séances de la Sociéte obstétricale et gynécologique de
Paris, MM. Doléris et Maygrier se sont montrés partisans
de l'intervention rapide: Maygrier pose en principe qu'il
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faut intervenir : 1° lorsqu'il y a des ‘accidents graves
d'hémorrhagie ou d'infection ; 2° lorsqu'én doute de l'ori-
gine de I'avortement et qu'on craint qu'il n’ait été précédé
de manceuvres criminelles; 3° lorsque la rétention dure
depuis trois ou quatre jours et qu'il n'y a aucune ten-
dance & l'expulsion spontanée.

On peut done actuellement poser en principe qu'en pré-
sence d'un avortement incomplet 'accoucheur devra inter-
venir lorsqu'il constatera que 'expulsion du placenta subit
un arrét, lorsque le col serelermera et quele délivee n'aura
aucune tendance & se décoller, Temporiser dans ces con-
ditions, c'est exposer la femme 4 toute une série d’aceidents
dont le plus redoutable est I'hémorrhagie.

Comment doit-on intervenir ? Iei nous nous trouvons en
face de deux séries d'opinions: Les uns veulent qu'on
vide 'utérus avec le doigt, les autres avee la curette.

On reproche au curettage instrumental: 1° d'étre
aveugle et d'amener dans certains cas la perforation de
l'uitrus ; 2° de passer i cOté des débris placentaires et d'en
laisser la majeure partie dans I'utérus.

A cela les partisans de la méthode instrumentale, avec
MM. Doléris, Chaleix, Vivie et Audebert, répondent que
ces acecidents sont dus a l'inexpérience des opérateurs, que
le curettage peut étre dangereux entre des mains malha-
biles ou malpropres et qu'il ne sera inefficace qu'entre des
mains négligentes, timides ou trop hatives; qu'en somme
nul n'est obligé de le faire: dans l'infection on a devant
soi le temps de recourir 4 un confréve plus expert: dans
I'hémorrhagie qui ne laisse pas ce loisir, on a la ressource
de faireun tamponnement utérin, procédé d’hémostase qui
d'aprés eux serait irréprochable (Chaleix-Vivie et Aude-
bert, traitement de I'avortement incomplet.)

Nous répondrons & ces argumenis que les chirurgiens
les plus expérimentés ont perforé des utérus non gra-
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vides, malgré les préeautions les plus minuotieuses. Si
ces accidents sont généralement hénins, en dehors de la
puerpéralité, il n'en est plus de méme dans les suites de
I'avortement ot la matrice est le plus souvent infectée. 11
sera en outre d'autant plus facile de traverser avee la
curette un utérns gravide et souvent infecté, que la gros-
sesse ramollit le tissu utérin et que ce ramollissement est
surtout prononcé au niveau de l'insertion placentaire, que
sous 'influence de I'infection la fibre musculaire dégéntre
comme I'a démoniré Seanzoni. Riess, cité par Pichevin, a
trouvé, dans un cas, I'atrophie de la musculaturesi pronon-
eée que la paroi n'était plus représentée que par des throm-
boses et des vaisseaux ectasiés. La perforation de 'utérus
gravide ne doit donc pas étre bien difficile, méme entre
des mains habiles. Maygrier, & la derniére séance de la
Société obstéiricale, en a cité deux cas observés par lui
et terminés par la mort., Cet accident s'est produit entre
les mains de gynécologues comme Alberti, Heichmann,
Orthmann, Olshausen, Martin, Veit, Fehling, Gusserow.
Un procés célébre vient de nous montrer qu'il peut dtre
imprudent d’aller chercher un placenta avec une curette.
Si la cureite est dangereuse, méme maniée par les meil-
leurs opérateurs, la pince, dont plusieurs zynécologistes
s'aident pour tirer sur le placenta pendant le curettage,
est encore beaucoup plus néfaste. Il n'est pas rare alors
d’observer au niveau de I'insertion placentaire de véritables
solutions de continuité de 'utérus, dues 4 un morceau de
la paroi, que le placenta arraché,a entrainé avec lui. Il en
résulte une perforation assez large pour permettre & une
anse d'intestin gréle ou 4 'épiploon de s’engager dans I'u-
térus et de li dans le vagin. On concoit la gravité d'un
pareil accident qui, malheureusement, améne presque
toujours la mort de la patiente.

Le curettage est souvent inefficace, car la curette est un
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instrument aveugle. Elle peut passer & cdté du placenta et
méme, surtout si on se sert d'un instrument mousse, glis
ser sur sa [ace [wtale sans l'entamer. Ceci nous est
arrivé quand nous étions interne d'acconchement 4 Lariboi-
sitre. Aprés avoir fait le curettage pour enlever un pla-
centa putréfié, de trois mois et demi environ, alors que nous
étions persuadé que nous avions enlevé la totalité duo
délivre, nous fimes fort étonné en faisant le toucher intra-
utérin de sentir un morceau de placenia de 7 4 8 centimé-
tres de diametre, encore adhérent & I'utérus, que nous dé-
collimes du reste facilement avec le doigt. En examinant
la face feetale nous vimes que celle-ci était draillée sur
place, mais qu'elle n'avait pas été entammée par la curetie
mousse dont nous nous étions servi. Il est certain qu'ici nous
avons fini par ol nous aurions ‘dil commencer, ¢'est-a-dire
par le curage digital.

Le curage digital, défendu par Pinard, Maygrier, Budin,
Porak, est & notre avis le traitement de choix de I'avorte-
ment incomplet. Il est inoffensif, permet de vider complé-
tement la cavité utérine de ce qu'elle peut contenir, il
n'exige aucune instrumentation spéciale et est & la porite
de tous les accoucheurs. CMest & lui qu'il faut avoir recours
lorsqu'on se décide i terminer artificiellement 'avortement,

En voici la technique :

On peut ne pas chloroformer la femme. Pinard proscrit
I'anesthésie qui expose la femme aux hémorrhagies. Budin,
lui, donne toujours du chloroforme ce qui, d'aprés lui, fa-
cilite beaucoup la manceuvre. On devra, dans la pratique,
se guider sur l'dtat de la femme et sur sa sensibilité, Si
elle est affaiblie par une perte abondante on devra s'abs-
tenir de I'endormir. Si elle a perdu peu de sang et si par ses
eris et la contraction de sa paroi abdominale elle géne l'opé-
rateur, celui-ci pourra avoir recours & l'anesthésie. Mais
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dans In majorité des cas nous croyons qu'on peut se dis-
penser de toute narcose.

La femme est placte dans la position obstétricale, en
travers dulit. Aprés avoir pris les précaulions antiseptiques
ordinaires, apris avoir nettoyé soigneusement la vulve et
le vagin avee du savon d'abord, une solution antiseptique
ensuite, sans spéeulum ni pinee, on va 4 la recherche du
col. Pour cela il est néeessaire d'introduire la main tout
entiére dans le vagin, la droite ou la gauche, peu importe.
Cette pénétration de la main a travers 'orifice vaginale est
souvent assez diflicile. Lorqu’on a affaire & une primipare, il
cst bon de dilater le vagin quelques heures auparavant i
I'aide d'un ballon de Champetier de Ribes. ;

Une main est dans le vagin et a reconnu 'orifice utérin;
I'autre, placée sur la paroi nbdominale, la déprime, va i la
recherche du fond de I'utérus, le fixe et méme abaisse
l'organe en le portant & la rencontre de la main vaginale.
Cette main abdominale ne devea plus guitter le fond de
I'utérus pendant toute l'opération, ceeci est trés important.

Au cours de son exploration, le doigt vaginal se rendra
compte du degré de perméabilité du col utérin. Ce dernier
en effet peut étre soit mou et dilatable, ou rétracté et non
perméable. Dans les deux cas la conduite de l'accoucheur
ne gera pas la méme.

Dans le premier cas, on peut introduire avec la plus
grande facilité I'index, puis le médius dans la cavité utérine,
(ui est explorée dans tous les sens, Chemin faisant, le doigt
explorateur a rencontré le placenta qui souvent est décollé
en partie et fait hernie dans le col par 'un de ses bords,
On le décolle en passant le doigt entre lui et la paroi uté-
rineen déchirant les adhérences avee lenteur, sans violence.
Ce décollement est souvent pénible, les adhérences étant
résistantes et le doigt se fatiguant vite. Dans d’autres cas le
placenta est friable et se laisse déchirer par morceaux
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Cependant avec de la patience et de la persévérance le
doigt parviendra toujours & séparer l'arviére-faix, dela paroi
utérine.

Lorsque le délivre estainsi décolléil n'y a plus en quelque
sorte qu'a le cueillir et & 'entrainer. Quelquelois, décollé, il
[uit sous les doigts qui veulent le saisir. Budin recommande
alors de faire de l'expression utérine avee la main abdomi-
nale, le placenta tombe alors dans la main vaginale.

Le doigt ne doit quitter la cavité utdrine que lorsqu'il
s'est assuré que cette dernitre ne contient plus rien,
qu’elle ne présente plus aucun relief, plus trace de débris
placentaire sur sa paroi.

Llextraction est surtout laboriense lorsique le placenta est
inséré dans l'une des cornes. On parviendra cependant tou-
jours a4 y pénétrer en procédant avee patience et leateur.

Lorsque le col n'est pas assez largement ouvert pour per-
mettre au doigt de pénétrer dans la cavilé utérine, il faut le
dilater préalablement. Dans beaucoup de eas on peut y
parvenir avec l'index que I'on [ait progressivement el len-
tement pénétrer de facon & dilater l'orilice cervieal. Dés
que celui-cl est foreé on recommence la manceuvee avee le
médius et on peut bientot faire pénétrer les deux doigls
dans la cavité utérine. Quand cette manceuvre est impossi-
ble par suite de la rigidité trop grande de 'orilice interne,
il faudra se garder d'en essayer la dilatation & l'aide d'un
éearteur métallique ou des bougies d'Ilégar. On risquerait
de déchirer 'ntérus ou de le perforer avee la bougie. Il
faut introduire dans le col un ballon dilatateur, le ballon
petit modéle de Champetier de Ribes par exemple. Au
bout de quelques heures le col sera suffisamment dilaté
pour permettre aux doigts I'aceés de la eavité utérine.

L'extraction du placenta achevée, on nettoie la cavité
utérine a laide d'une injection antiseptique, et on y introduit

TOME CXXXIIl, — 4° LIVR, 12
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4 l'aide d'une pinee 4 longs mors, une méche de gaze soit
iodoformée, soit simplement stérilisée. Le bout de cette
méche doit pendre dans le vagin pour pouvoir étre facilement

refirée an prochain pansement. Le vagin est bourré modé-

rément de goze iodoformée ou stérilisée.

1l arrive souvent qu'au bout de quelques heures les
opérées sont prisesd'un [risson violent, suivi d'une ¢lévation
de tempdérature qui peut dépasser 40 degrés. Cette hyper-
thermie est due & 'nbsorption des microorganismes, qui se
trouvaient dans la cavité utérine, par les vaisscaux san-
guins et lymphatiques largement béants. Cette élévation de
température est généralement de courte durée et bientdt
tout retombe 4 la normale.

Les jours suivants, il suffit de changer la méche de gaze
et de [aire une injection intra-utérine. Peu 4 peu la ca-
vité utérine revient sur elleméme et bientdt on ne lera
plus qu'une injection vaginale journaliére suivie d'un
tamponnement du vagin.

Il est bien entendu que dans le cours de cet article nous
n'avons pas voulu parler du traitement des accidents septi-
ques de l'avortement, ce qui nous entrainerait beaucoup
trop loin, Nous avons seulement voulu montrer qu'actuelle-
ment il se dessine une rénction contre 'expeclation en cas
d’avortement incomplet et qu'il est dangereux de laisscr un
placenta séjourner dans l'utérus, méwe quand il n'y a ni
hémorrhagie, ni infection. De plus, nous avons voulu insis-
ter sur le danger du curettage instrumental et sur la séou-
rité et la parfaile inocuité du curage digital, -
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement du diabéte par le dosage de Ialimentation
et particulidgrement par le régime lnetdé,

Par le D* E. MauRgL.

(Suite.)

OnseErvarion I,

L'observation de M= B... est certainement une des plus
intéressantes par le nombre considérable de ses analyses, et
une des plus probantes par la nettetd du résullat.

Mme B... a perdu son pére irés jeune el sa mére a &lé en-
vahie par I'embonpoint de trés bonne lheure. Elle a souffert
Leaucoup 4 I"ige de la ménopause, mais cependant elle est
morie assez dgée,

M== 3., g'est mariée irés jeune et a eu trois enfants : deux
gargons et une fille, Elle est fortement constituée et a toujours
joui d'une bonne santd. Mais, en 1889, 4 la suite de quelques
indispositions, sur les indications de son médecin, elle fit ana-
Iyser ses urines, et l'analyse fit constater 169 grammes de su-
cre par jour (9 mars 1889). Mise immédiatement au régime
de Bouchardat, le sucre dizparut un certain nombre de fois de
I'urine, mais pour y revenir assez souvent. C'est ce que l'on
peut voir par les tableaux (cités p. 165 et suiv.) reproduisant
les analyses failes presque tous les mois depuis 1889 jusqu'a
présent.

On voit par ces tableaux que le sugre a existé dans les urines
en quantités plus ou moins considérables : pour 1889, en mars,
avril, mai, juin et décembre; pour 1890, pendant toute l'année ;
en 1891, pendant les mois de janvier, avril, juillet, novembro
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et décembre; en 1802, pendant les mois de janvier, février,
mars, mai, juin, juillet, aott et novembre. Cest dans ces
conditions que s'ouvrit 'année 1893, Or, si pendant le mois de
janvier de ceille année, sous l'influence d'une grande rigueur
apportée dans le régime, le sucre avait disparu de l'urine, 4
la fin du mois de féveier, il était revenu dans les proporiions
de 45 grammes par jour. Or, e'est immédiatement aprés cetle
analyse, le 2 mars 1803, que je vis M= B... pour la premiére
fois. Elle est trés fatiguée. Son embonpoint est exagérd depuis
quelle a suivi lo régimo de Bouchardat. Sa taille est de 1,00
et elle pése 88 kilogrammes. La face est rouge. L'appétit est
conserve; mais la digestion se fait mal, et il y a de la dilatation
de I'estomae el aussi de la consiipation, La respiration ost
zénée el cetle géne s'exagiere a la moindre faligue. Ce n'est
qu'ayec difficulté que M™ B... monte deux étages. Il ¥ a aussi
des troubles cardiaques, Lo premier temps & la pointe est
prolongé. La malade se plaint d'une sensation presgque cons-
tante de chaleur et elle a des sweurs profuses arvivant presque
sans motil. L'activité a oté également diminuée. Enfin, le
moral est trés frapps. M=e B... me déclare que le dinbote est
meurable et que le sien, depuis 1 ans, va toujours s'aggra-

vant.

Le 4 mars, je fais 'hématimétrie qui donne 4.836.000 héma-
ties, et le G, je la soumeis au régime lacld pur qui 4 partir do
11 est prolongt jusquau 13 par deux jours de régime lacté
mitigeé, Du 13 au 23, M= B... est mise au dosage de 'nlimen-
tation par le régime ordinaire jusqu'au 22, Or, l'inalyse de
I"orine, du 21 au 23, fait constater I'absence totale du suere, Du
23 au 30, la malade fait de nouvean une pérviode laclée, et de
nouveau l'analyse fait constater 'ahsence du sucre. Pendant
les mois d'avril et de mai, la malade fait denx périodes lne-
tées par mois et, & partir de co moment jusqu'i la fin de
V'année, une par mois, Or, pendant toute cetie annice le
sucre disparait. Mais, de plus, presque dés la premiére pé-
riede laciée, tous les symplomes dont se plaignait la malade
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s'¢laient amendés, et quelques mois aprés ils avaient disparu
pour ne plus revenir.

Toutelois, depuis cetle époque, eertaines périodes presque
obligatoires do suralimentation sont venues nous apporter
quelques contre-cpreuves des plus probantes. Clest ainsi guu
les fétes de la Nodl et du Jour de l"An, ont toujours 818 depuis,
en 1804, 1895, 1800 et 1897, suivies d'un retour du sucre dans
les urines, En janvier et février 1804, M= B... a des ionvitds
chez elle, el, sous l'inAuence évidente de la suralimeniation
presque forede dans ces conditions, il ¥ a 41 grammes de
sucre par jour, en janvier et 13 grammes en {évreier, Puis aver
un léger relour en avreil, 8 zrammes, il disparait pour le reste
de I'annéo.

En 1895, on en trouve 2 et 8 grammes en janvier, 15 grammes
en féveier, et avee un légér retour en seplembre, 2 grammes,
de nouveau il disparait jusqu'an mois de jonvier suivant.
Méme retour en ce moment : S grammes en janvier, b grammes,
en avril et absence pendant tous les autres mois. Lnfin, le
méme fait se produit en 1807 : ey janvier 7 grammes et mars
2 grammes, Or, aprés clioque retour do suere, souvent méme
sans me consuller, stre du rest: du 1édsultat, M= B.., a fait
une péviode lactée, et elle a toujours vu le suere disparaitre
sous son influence.

Du reste, méme en dehors du retour du suere, M» B... a
fait de [réquentes périodes lactées. On peut estimer qu'elle en
fait une chagque mois.

Je dois ajouter, gque ces retours passagers dun suers et ton-
jours en petite quantité n’altérent en rvien 'exeellent état de
sanié dont jounit M=* B... depuis le mois de mai 1893, c’est-i-
dire, maintenant depuis 1 ans.

Comme on le voil, et ainsi que je I'ai dit en commencant,
cette observation est intéressante, par le nombre considérable
de ses analyses et par la netteié des résultats du dosage de
lalimentation el aussi du régime lacté,

Il est rare de trouver un diabéle svivi avee autant de soins
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et d'une mani¢re aussi méthedique. Depuis le mois de mars
1889, c'est-i-dire depuis 8 ans, ehaque mois a eu son analyse.
Il s'agit en outre d'une malade consciencieuse et intelligente
qui, aprés avoir eonslatd les heureux résultals de ce régime,
I'a suivi exactement. Iille ne s'en est dépariie que momenta-
nément et sous Pinfluence de ces obligations du monde aux-
quelles 1l est si difficile de se sousiraire et dont il est encore
plus difficile d’éviter les inconvénients. Mais de méme que
dans l'observation précedente, chacune de ces infractions au
régime o 6t6 une véritable contre-épreuve, mettant ainsi ce
fait hors de toute conleslation qua le dialiéte arthritique est
bien exelusivement une maladie de suralimentation. | '

Onservarion 11

L'observation suivante n'est pas moins probante. M. C... est
fizé de 55 ans environ, et il est diabétigue an moins depuis
deux ans. Déjid, en effet, dans le mois de mars 1892, le sucre
avait atleint 100 grammes par jour. Mais sous l'influence du
régime de Bouechardat, il était tombeé & 60 grammes environ
dans le mois de mai suivant.

Je le vois pour la premicre fois en mars 1894, et il m'ap-
porte une analyse datant du 5 février préeédent dont les
résullats pour les vingl-quaire heures ont éié les suivants :
quantité, 2 litres; densité, 1038 ; matiéres salines, 144 grammes;
urde, 20 grammes; acide urique, (s7,70; phosph.lte 167,90 ;
sucre, 1(4 grammes.

M. C... est fort déprimé. Ses forces sont trés amoindries.
Clest avee peine qu'il monte deux étages. Les miclions fré-
fquentes, surtout pendant In nuit, ne permettent qu'un sommneil
de quelques heures, ce qui contribue 4 fatiguer encore davan-
tage le malade, Les fonctions digestives s'exécutent mal ; il ¥
a4 de la dilatation et de la stagnation. Les éruclations sont
fréquentes, soit tout de suite aprés le repas, soit quelques
heures plus tard, Le sommeil n'a pas lieu sans cauchemar.
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La constipation habituelle est entrecoupte de débicles
diarrhéiques d'une extréme fétidité. Les dents sont couvertes
d'une épaisse couche de tartre et les gencives sont snignantes
et gonflées. Le malade a également des hémorrhoides, qui
souvent fluentes autrefois, le sont moins fréquemment depuis
quelques années. 1l y a également du eatarrhe bronchique et
aussi des palpitations. Enfin, symptdme qui frappe beaucoup
le malude, le travail intellectuel est devenu presque impos-
sible; il me donne & ee sujet les détails les plus précis. Cette
paresse intellectuelle est telle qu'il se demande s'il ne doil
pas renoncer & sa carridre. Je constate, en outre, que I'ha-
leine a une odeur aigre des plus manifestes.

Incontestablement, on peut en juger par l'ensemble de ces
symptomes, plus encore que par la quantité de suere, il s'agit
d'un diahéte grave et prochainement menacant. Le malade a
suivi un régime surtout carnéd depuis quelque temps; el méme
vigoureux depuis plusicurs mois,

Dés la premiére visite, aprés avoir combatiu un embarras
gastrique par un purgatif, je le soumets au dosage de l'ali-
menlalion, mais par le régime ordinaire 4 1 gramme de subs-
tance azolée par kilogramme de poids; et je le prie de m'ap-
porter une analyse aprés quelques jours de ce nouveau ré-
Fime.

Le 20 mars, je constaie déji une réelle ameélioratien dans
son état général et le sucre a beancoup diminué, Les résultais
de celle analyse, en effet, sont les suivants : quantité, 1,350;
densité, 1,033 ; maticres salines, 89 grammes; urée, 33 gram-
mes; acide urique, 0#7,81 ; phosphates, 287 30 suere 28 gram-
mes seulement.

Malgré ee bon résultat, vu les difficultés pratiques du dosage
de I'alimentation et les erreurs fréquentes du malade & cet
dgard, je lo soumets au régime lacté également & 1 gramme
de substance azotée par kilogramme de poids. 1l fait une
période lactée du 31 mars au 5 avril, et I'analyse des urines
du 4 ou 5 avril donne pour les vingt-quatre heures : quantits,
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1,000 gr. ; densité, 1,024 ; matieres salines, 48 grammes; urée,
25 grammes; acide urigue, v7,55; phosphaics, 267 50; el sucre,
néant.

Qu'on le remarque, nous avions ici deux analyses faites
I'une immédiatement avant et I'autre faite le dernier jour du
régime lacté; tout aulre traitement a 6té suspendu et dans
cing jours le sucre a tout 4 fait disparu. On ne peul évidem-
ment expliquer cetle disparition que par le régime laeté,

Du reste, 'amélioration n'a fail que s'accentuer; et cela
d'une maniére si sensible, que le malade ne cesse de s'en
étonner.

Aprés quelques jours de rvégime ovdinaire, le malade re-
prend le régime lacté pour cing jours et l'analyse faite le
cingui¢me jour de ce régime fait de nouveau constater l'ab-
sence compléte de sucre,

Du resie, en ce moment le malade accuse une véritable
transformation. L'appétit est revenu; et c'est avee peine que
le malade y résiste. Le tarire a été enlevé et les gencives ont
repris leur aspect el leur consistance normale; les selles sont
riégulidres, les druclations ont disparu; le sommeil, rarement
interrompu par les mietions, n'est plus alourdi par les eau-
chemars. Je puis constater moi-méme qu'il o'y a plus de
clapotage et que I'estomae a repris ses limites normales. Le
catarrhe bronehique ot les troubles eardiaques ont disparu;
enfin, modification capitale, la vivaeité de intelligence est
revenue. A la paresse intellectuelle a suceédé une véritable
ardeur au travail.

L'amélioration est telle, que je ne puis qu'inviter le nalade
4 continuer son traitement, en faisant faire Manalyse de temps
en temps.

Lo régime dut étre assez bien suivi, mais seulement pen-
danit peu de temps. Le 4 mai, en effet, le malade avait déja
1 gramme d'urée dans les urines et le 28 mai 9 grammes. Puis
la surveillance devenant de moins en moins active, quelques
troubles reparurent au commnencement de juillet, dpoque 4
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laquelle I'analyse révélait 50 grammaos do suere. Mais, de nou-
veau, le régime lacté edl rapidement raison de ce retour; et
le 27 du méme mois, apres deux périodes laciées, le sucra
était tombé 4 7 grammes; et en méme temps tous les troubles
qui avaient accompagné son retour avaient de nouvenu dis-
puru. Depuis 3 ans environ le diabéte de M. C. a en plu-
gieurs recrudescences. Mais il les soigne lui-méme. Le moyen
de les combaitre est si simple que, dés que quelgues troubles
so présentent il se metl de lui-méme au régime lacté. D'une
maniére générale, du reste, 'amélioration s'est maintenue.
M. C. exerce toujours sa profession libérale et il en remplit
les obligations avec beaucoup d'activité et sans fatigue,

Ainsi en résumé, de nouveau nous avons vu dans celle
observation :

1" Que le dosage de lalimentation avait suffi pour ameé-
liorer le diabéte;

2 Que le régime lactd avait produit le méme heureux
résultat el encore plus rapidement ;

3 Que de méme que dans les observations précédentes les
infractions au régime avaient été suivies du retour du diabéte,
metiant ainsi en évidence, une fois de plus, ce it capital qui
sert de base & ce traitement, que le diabéte est hien une
maladie de suralimentation.

Ouservarion IV,

Celte observalion est remarquable par la régulavité de la
marche descendante du dinbeéte,

Il s'agit d'un malade de 65 ans et diabétique depuis de lon-
rines années, M. D, a suivi le régime de Bouchardat depuis
longtemps, mais depuis quelques mois, & son diabéte, qui du
reste, a toujours donndé une quantité de sucre allant de 50 4
100 grammes, sont venus se joindre d'antres symptimes, qui
ont aggrave su situation. '
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C'est en présence de cette aggravation que lo malade m’est
adressé par un confrére.

Je wvois M. D, vers la mi-novembre 1805, Le malade a 1m,75
de taille et, quoique ayant beaucoup maigri, il pése encore
88 kilogrammes. Il lui reste une obésité abdominale trés pro-
noncée. Son appétit depuis quelque temps a tout 4 fait dis-
paru. Je consiate une vaste dilatation de 'estomac et de la
stagnation,

11 a de la constipation et un catarrhe bronchique qui s'exa-
gare pendant les hivers. 1l tousse beauecoup et a des troubles
cardiaques qui lui rendent la marche difficile, Il boit beau-
coup et urine souveni. M. D. vit de la vie de famille ; mais il
a toujours eu un gros appétit; et il I'a toujours satisfait.

La premiére analyse qu'il m'apporte a donnd les résultas
suivants pour les vingt-quatre heures :

Quantite, 1,750; urée, 27,11; acide urique, 0,49; phos-
phate, 2,78 ; glucosae, 143 grammes.

Cetie analyse m'est communiquée le 14 novembre 18)5; et jo
la mets immédiatement an régime lactd, caleuld sensiblement
d'aprés le poids qu'il devrait aveir, soit 2 litres de lait.
Or, dés la fin de la premisre période lactée, le suere tomnbe i
72 grammes, soit exacltement la moitié de ln quantité qui
existait G jours avant,

Apros une seconda période lactée, du 1°° au 5 décembre,
la glucose tombe 4 19. Puis aprés deux autras, du 15 an 20 do-
cembre et du 10 au 15 janvier i 9 grammes. Enfin, aprés une
série de périodes lactées, du 25 au 31 janvier, du 18 au 23 février,
du 10 au 15 avreil, du 15 au 20 mai, du 12 au 17 juin, puis trois
autres en juillet, acit et du & au 8 septembre, le glucose des-
cend graduellement de ) grammes oh il était le 15 janvier 1896
i 7 grammes, 8 grammes, 4 grammes, 3 grammes, 4 grammes
et 2er 50,

L'analyse des urines du #i au 7 septembre, ne contenant que
2er,50, avait donné: quantité, 9510 ; urde, 13,70 et acide urique,
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0,40, Le poids du malade dtait tombé de 88 4 80 Lilogrammes.
Enfin, je revois M. D. en octobre ot novembre 1890, ainsi

quen janvier et féveier 1807, et depuis 5 mois, lors de cetie

dernitre visite, toute trace de glucose avait disparu,

Mais de plug, dés la premiére période lactée et ensuite d'une
maniére régulicrement graduelle toutes les fonetions si trou-
blées do cot organisme se sont considérablement améliorées.
L'appétit est revenu; il est régulier. La soif s'est apaisde. La
dilatation de I'estomac et la stagnation n’existent plus. La
constipation constante depuis longtemps a fait place & des
selles réguliéres et sans odeur,

Le catarrhe bronehique a dispara ot il en est de méme des
troubles cardiaques, si bien que M. D. monte maintenant les
étages presque sans fatigue, Le sommeil est revenu, il est
véparateur. Enfin, le malade a vepris son activite ordinaire.
Malheureusement il est atteint en méme temps d'une affec-
tion de la prostate qui le fait heaucoup souffrir et qui a déja
donné lieu & quelques hémorrhagies.

.

Comme je I'ai dit, en commengant, et comme on peut le
voir par le tableau ci-dessus, celte obzervation se fait remar-
quer par la régulavité de la ligne de descente du sucre, Les
principaux faits qui g'sn dégagent me paraissent éire les sui-
vants :

t* Pour la premiére période lactée, nous avons les ana-
Iyses immédialement avant et pendant e dernier jour, ot nous
voyons que cing jours ont suffit pour faire deseendre le suere
de 143 grammes 4 72 grammes ;

20 A partiv de ce moment, jusqu'en février 1897, le malade
a fait encore quatorze périodes laciées, comprenant chacune
trois jours de végime laeté pur et deux jours de régime lacts
mitigé. C'est done en tout quarante-deux jours de régime lacté
pur et vingt-huit jours de régime lacté mitigé ; mais le reste
de ce temps, du 20 novembre 1895 au 20 février 1897, soit
pendant seize mois moins soixante-dix jours, il a été soumis &
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une alimentation ordinaire mais légérement insuffisante, et
sous l'influence de ee régime il a marché d'une maniore

réguliére vers la gudrison,
(A sudore.)

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

De Ia dilatation dans opération de Fempyéme (Gangolphe,
Itud, med., mars 1897), — M. Gangolphe suit un procédé par-
ticulier dans le traitement chirurgical des pleurésies puru-
lentes. Le manuel opératoire est le suivant : on fait d'abord
la ponetion au point indiqué; puis, aprés avoir retiré le tro-
enrt et g'étra assurd de I'écoulement du liquide purulent par
la canule, on pratique au bistouri une incision des parties
molles jusqu'aux muscles intercosiaux exclusivement, ot I'on
glisse ensuite dans la eannelure le dilatateurgouttidre de
Tripier avec lequel on agrandit largement I'orifice. On draine
la plévre avee deux drains trés volumineux en canon de
fusil; pas de lavage antiseptique.

Cetle intervention fort simple et irés rapide, ne dure pas

‘plus de vingl-cing & irente secondes. En outre, M. Gangolphao

estime gue le dilatateur-goutticre mef, beaucoup plus sire-
ment que la pleurotomie classique au bistouri, & I'abri des
blessures d’organes imporiants, comme l'artére intercostale :
il rend surtout service dans les pleurésies purulentes en-
kysides interlobaires ou dans les collections intrapulmonaires.

M. Bernay vient de rapporter & la Soeiéfd des seiences mé-
dieales de Lyon une observation de pleurésie purulente, gué-
rie complétement en moins de deux mois par eelte méthode.
Il g'ngissait d'un homme de 35 ans, sans trace de tuberculose,
et qui élait atteint depuis un mois d'une pleurésie suite de
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pueumonie. La veille de l'entrée dans le service on avait pra-
tiqgué une thoracentése qui avait donné issue & quelgues
grammes de pus.

Le lendemain, des signes neis d'empyéme pulsatile, avee
battements percepiibles sur la ligne axillaire, =ur une hau-
teur de huit travers de doigt environ, engagérent M. Gan-
golphe & intervenir. L'opération donna issue & deux litres de
liguide purulent extrémement fétide; on draina ensuite largo.
ment la plévre avec doux drains irés volumineux en canon de
fusil, en avant soin de panser le malade réguliérement chaque
jour ot avee la plus grande asepsie. On ne fit pas de lavages
de la cavité pleurale, se contentant des simples cfforts de
toux provoqués au moment de chagque pansement, pour
dvacuer eo qui restait du liguide purnlent. Amélioration ra-
pide i la spite de l'intervention : I'étal général et local s'est
amendé de jour en jour, Le malade a pris § kilogrammes at
est actuellement gudri,

Traitement des andémnites corvicales tubereuleuses (Sébi-
lean, Journ. fdes Prai,, mars 1897). — Le traitement chirur-
gical n'est nettement indiqué que lorsque les ganglions sont
ramollis, suppurés et ouverts.”

En dehors de ce traitement, l'auteur conseille une eure
hygiénique (ablutions froides, frictions aleoolisédes, massages,
vie au grand air) el le traitement médicamenteux suivant

1* Le matin au lever, prendre dans un quart de verre d'ean
stériliste, 4 gouttes de liqgueur de Fouler, On augmentera
chague jour d'une goutte jusqu'a concurrence de dix pour
revenir ensuite progressivement i 4 gouttes. On suspendra
huit jours et on recommencera ensuile de la méme facon,

2¢ Un quari d’heure avant chacun des principaux repas on
prendea 4 cuillerées 4 potage d’huile de foie de morne. Cha-
cune de ces prises sera suivie de 'ingestion dans une cuillerée
d'ean stérilisée, d'un eachet de 25 centigrammes de poudre de
pepsine amylacée,
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3* A la fin des principaux repas, prendre dans une double
quantité d'eau, un verre i liqueur du vin composé suivant :

Phosphate do soude,,...... verareares 10 grammes.
Phosphate de chanxX..o.ooene voveee, 10 —
Exirait mou de quinguing..coveo... . 15 —
Glyedrine neutie. .covevveer oo | -
Vin de Malaga 4. . pour........... o1 litee,

4* Prendre trois fois par semaine un bain dans lequel on
fera dissoudre 1 kilogramme de chlorure de sodium.

5° Habiter dans la mesure du possible la campagne, passer
une partie de '0Lé 4 Biarritz, & Saliés-de-Béarn ou, tont au
moins, sur une plage quelcongue,

Tel est le traitement médical qu'on devra meitre en wuvre
dans tout cas d'adénite tuberculeuse ou soupconnée telle de
la région eervicale; toute adénopathie ni ramollie, ni sup-
purée, devra éire soumise ponctuellement & cette thérapeuti-
yue 3 si aprés une continuation de plusieurs mois on est con-
vaineu de son inefficacit, il sera temps de pratiquer alors
'ablation des ganglions cervicaux.

Quelques ohservations sar 'actlon de Pexirait de chéli-
deine contre les tumenrs malignes. (B, K.Finkelstein, Holni-
tefinaia Gaselle Rotkina, 1897, n® 17.) — Dans 5 cas déses-
pérés inopérables (1 cas de cancer et 1 cas de lymphadénile
tubgrculeuse) 'extrait de chilidoine s'est montrdé tout i fait
inefficace, Pas d'action néfaste sur le ecour, L'auteur renie au
ehdélidoine toute propriété spéeilique contre les tumeurs ma-
lignes, principalement le cancer. (lejénédelnik journala
Prakéiteheskain meditsina, 1807, 1V, n*25, p. 34).

Appendicite et pyosalpingites bilaidrales ; régecition de
l'appendice et double salpinge-sophorectomic @ guérison
{H. Delageniére, Areh. mdd. d'Angers, 20 mars 1897), —
L'uuteur publie, sous ee iitre, une vhservalion fort inté-
ressante. 1l s'agit d'une malade, Agée de vingl-irois ans,
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dont la seeur est morte de tuberculose pulmonaire ; ordinai-
rement bien porlante, cetto malade eul une fausse couche il y
o trois ans, ot un enfant il y a dix-neul mois. Depuis les cou-
ches le veolre est resté douloureux au moment des régles ot
aussi entre les rigles; la marche élait trés pénible. A deux
ou trois reprises, la malade ressentit des douleurs vives dans
le edté droit du ventre. Le 12 juin, elle est prise subitement
d'une douleur atroee dans le edté droil avee ballonnement et
vomissements. Le 15 juin, I'nuteur constate chez la malade la
présenca de salpingites bilatérales avee adhérences pelviennes
et foyer collectéd & droite. Le 5 juillet, on trouve de l'emnpite-
ment au-dessus de 'arende eruvale droite ; au toucher M'utérus
est immobilisé; le cul-de-sae gauche présente de I'empito-
ment douloureux.

Le G juillet 1896, opération. Incision sous-ombilicale de
8 centimétres environ, L'épiploon adhére i la paroi et au pé-
ritoine de la fosse iliagque droite, I'utérus et les annexes sont
recouverts par des anses intestinales agelutinées ; ees anses
sont décollées de leurs adhévences puis refoulées vers le dia-
phragme, les annexes gauches sont isolées et excisdes; 'utd-
rus est isold, les annexes droiles sont recherchées dans un
magma d'adhérences oi se porte I'épiploon; I'épiploon est sec-
tionné et lié, les annexes droites soni réséquées. Revenant
ensuite vers la partie inféricure do la fosse illinque on isole
avec grand soin une anse d'intestin gréle comprise duns les
adhérences. Au-dessous de celte anse, existe un foyer sup-
puréau centre duquel on percoit 'appendice. Cet appendice est
perforé 4 son extrémité. On le réséque sur deux rangs de su-
tures. Le petit bassin est nettoyé avee soin, le cul-de-sac de
Douglas draing, la paroi fermée. L'opération dura une heure
dix minutes et fut suivie d'une guérison sans incident.

L'auteur fait suivre cette observation de quelque réflexions
sur l'utilité d'avoir présent & I'esprit la coincidence de 'ap-
pendicite et des affections septiques des annexes pour pou-
voir, au moment de Popération, ehoisir la voix abdominale
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do préférence a la voix vaginale et explorer méthodiquement
la région cmeale.

Quelques eas de  carcinomes traités  poar Vexirait de
chélidoine (K. la. Choulguine, Voidnno-meditsinsley journal,
avril, 1897). — Sur les 5 cus traités par Uextrait de chéli-
doine en injections sous-cutanées et administré par la bouchae,
la guérison compléte est survenue dans un cas (carcinome de
ia lavre inférieure), l'amélioration fut notée dans un auntre cas,
el dans les 3 cas resiants il na exercé aucune influence.
Sappuyant sur ces résultats, 'auteur se prononce pour la
continualion des essais thérapeutiques de l'extrait de chéli-
doine (Iéjéndielnik jowrnale Prakiifeheskaia médifsina,
IV, 1807, ne 22, p. 345.)

Gynéeologie et Obstétrique.

Sur Ia réention des membranes au point de vae théra-
pentique. (3. D. Mikhnof, Bolnitehnaie Gasetta Bothina, 1897,
ns 3, 7,8,9, 10, 11, 12, 14 et 15.) — S'appuyant sur son ex-
périence personnelle, 'auteur formule comme suitlaconduite
i lenir on cas de rétention des membranes :

1° Llextraction manuelle des membranes, entreprise
immédiatement aprés l'acconchement, est unc opération
absolument inutile et parfois méme tres désagréable;
I'nceouchement a-i-il eu lieu aseptiquement, il est tout & fait
superflu d'extraire les membranes et on peut se tenir sur
l'expectative; 'extraction immédiato n'est indiquée que chez
les femmes atteintes d'infection septique indubitable;

2+ S les membranes se sont déchirées de sorte qu'une
portion sortie de l'utérus est visible dans la eavité vaginale,
on peut essayerleur extraction immédiatement apris laccou-
chement en saisissant de deux doigts la partie intra-vaginale.
Ce proeédé d'extraction est suriout 4 recommander toutes
les fois que l'on a & suturer des déchivares du périnde;
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3* Si les membranes n'ont pas éwé expulsées de l'utérus
dans les premiers jours de la période post-parturiente et qu'il
existe des indications formelles pour leur enlévement, on
aura soin de les extraire par le procédd sus-déerit, antantque
possible vers le septigme jour aprés 'accouchement. Une fois
qu'existent les indications pour 'extraction des membranes,
il serait puéril de suivre la méthode d'expectation ou d'en-
treprendre des mesures palliatives, comme, par exemple, les
injections intra-ulbrines;

4* Si les membranes n'ont pas Gté expulstes et que, en
méme temps, il 0’y o aveune indication formelle pour leur
enlévement ni du coté de I'état géndral, ni du cité de 'élat
local de l'accouchée, le procédé i adopter apres l'expira-
tion de la premiére semaine varie suivant que la partie
des membranes retenue dans 'wlérus est grande ou petite.
En cas de rétention des petits morecaux de membranes ct
qu'il n'y a aucune raison 4 s'attendre & voir survenir des com-
plications, il est tout & fait permis de les y laisser. Mais g'il
s'agit de grand lambeauxde membranes retenus dans 'uiérus,
on procédera & leur extraction apreés l'expirvation de la pre-
miére semaine, méme cn 'absence de toute indication; ee
mode d’agir est surtout indigué toutes les fois que In malade
quitte 'hopital et nme se trouve plus sous la surveillance
egontinue de ['accoucheur. (Iéfénddelnils journala Praliii-
eheskaia médifsing, [V, 1897, n°25, p, 397 et 3U8.)

Médecine générale.

Comment il faut preserire la poudre de Dower (Lidgeois,
Jowrn. des Praf, 1807). — La poudre de Dower du Codex
de 1884 eontient 40 parties de nitrate et 40 parties de sulfate
de potasse pour 10 d'ipécacuanha et 10 d'opium officinal séché,
le tout réduit en poudre fine.

Dans les maladies dites rhumatismales, on peut uti-
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liser I'nction sudorifique et sédative de la poudre de
Dower.

Pour obtenir ce résuliat il fant, le malade élant conehé,
vitu d'une chemise de fanells ot entouréd de couverture,
faire prendre, dans les cas ordinaires choz I'adulie, 0,60 de
poudre de Dower en trois doses de 07,20 chaque, une d’heure
en heure. Aussitol que la transpiration commence, il y a lien,
méme dans 'intervalle des paquets, d'administrer une tisane
aromatique bien chaude; malgré I'ipéea que recéle la poudre,
on n'a jamais vu le vomissement survenir, Lorsque la suda-
tion bat son plein, on 'entretiont aussi longlemps que lonveut
avee dos couvertures, 12 heures si cela est nécessaire.

La poudre de Dower est encore un reméde précieux au
début de la rougeole et de la scarlatine, alors que I'éruption
est incomplétement sortie et qu'il existe beaucoup de fievre
ot d'agitation, Aprés une geule prise de 047,20 i 0sm30 depoudre
de Dower, 'enfant transpire abondamment. Jamais auteur
ne 'emploie avant quatre ans el il donne toujours la dose en
une seule prise. La toux raugue du début de la rougeole est
trés favorablement impressionnde par le soufre malangé a la
poudre de Dower:

Poudre de Dower .v..oovuvsvvinnian) 0o o
Soufre 1avé .ovuven. e S .| i 057,20

pour un enfant de quatre ans.

Au début de la grippe, la poudre de Dower rend aussi des
services; elle amende considérablement la laryngile et la
trachéite catarchales, les douleurs des membres et méme la
fiavre,

Chez un adulte, on donnera 07,60 en trois prises de 05720
i une heure d'intervalle en faisant suivree l'absorption de
chaque dose de quelgues gorgdes d'un lait de poule bien
chaund.

8'il y a congestion pulmonaire, on utilisera la formule sui-
vante:
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Poudre de Dower. ..........} .. ..
Sulfate de guinine............ A% 0,904 0.0
Poudre de jusquiame ......... 0,10

pour une prise. Deux semblables par jour.

Par son ipéea et par ses sels potassiques, la poudre de
Dower est un bon expeetorant. On peut méme en exagérer
I'effat expectorant, quand les crachats se détachent mal, de la
fagon suivante :

Poudre de Dower............. 08r 15
Gomme ammoniaque ... ..pan) 2

S : ez i 087,05
Benjoin de Siam..............0 i

Boume de soufre anisé......... IT gouttes.

pour une pilule.

En prendre 5 a4 6 par jour, une touies les 2 ou 3 heures.

La poudre de Dower triomphe aussi des diarrhées aigués :
de la diarrhéed frigore de l'adulte, & la dose de deux paquels
parjour de 025 & 0¢r, 503 de la diarrhée de I'enfant pendant
la dentition & la dose de 0,05 séulement, le soir notamment
i la méme dose; de lu diarrhée coincidant an déelin de la
rougeole avec une toux fréquente et fatigante.

Dans la diarrhée de Pentérite tuberculeuse, voici une for-
mule qui donne de bong résultats:

Poudre de Dower.. .covvvavain, 10 grammes.
Poudre de craie composée ....p . 20 _
Poudre de Colombo...... ....J ™"

pour 60 paguets.

Deux par jour,

Telles sont les principales indications de la poudre de
Dower,

Comment preserire Patropine (G, Pouchet, Journ. des

Prai. 1807). — 1l faut rejeter la forme pilulaire & moins que
la pilule ou le granule v'gient été prépards au moment du
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besoin. L'auteur recommande plutdt pour I'usage interne
'une des deux solutions suivantes :

1% ALroping. souericiiieiaiins 10 milligr.
Glyedrine a 28, .......... - ]
BEan disgtillée . .veneevnnnnain 1ee.5
Aleool 4 95 qe.p.f.c.. ..., 10 ce.

Celte solution domne, au compie-gouttes normal, 53 gouttes
pour 1 gramme, & pou prés comme les teintures alcooliques
et ehague gramme, soit 50 gouttes, en chiflres ronds, corres-
pond & 1 milligrammea d'atropine;

2¢ Alropine......... svisnsay . A0 milligr.

Alecol d 900, ... .... R e
lau distillée.............. 1l 75 grammes.

Ce mélange représente 160 centiméires cubes, c'est-i-dire
trés sensiblement 10 cuillerdes 4 soupe; chague cuillerée 4
soupe représente 1 milligramme et chaque cuillerée & café
1/1 de milligramme d'atropine.

Bien que 'anteur soit tents de partager 'avis de eenx qui re-
jettent Pemploi des injections sous-cutanées d'atropine, il
conseille la formule suivante :

Sulfate neutre d'atropine ... 1 centigr.

LEau distillée,............ CIaa
i 20
LEau distillée laurier-cerize. l.l PR

1 contimétre cube de eette solution représente 1/4 do milli-
grammao d'atropine.

Il est souvent utile d'adjoindre le sulfate d’atropine au ehlo-
rhydrate de morphine; la formule suivante répond & eette
indieation ;

Sulfate neutre d'atropine. ,. 1 centigr.
Chl. de morphine .s.cove. . 10 —
Eau distillée laurier-cerise, 20 grammes.
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1 eentimétre cube égale 5 milligrammes de ehlorhydrate de
morphine et 11/2 milligramme d'atropine,
Comma collyre, on pout avoir recours i cette formule:

Sulfate neulre d'atropine... 2 4 5 ceniligr.
Eau distillée lanrier-cerise. 1 gramme.
Eau distillée............... ) grammes,

La dose & instiller de ee collyre variera nécessairement
avee lo nature de l'affection, sa gravité ou son degré dan-
cienneté,

En passant, et eela sculement pour metire en garde conire
des aecidents possibles, I'autenr signale les deux formules
suivantes qui font du eollyre prescrit par la pharmacopée des
hapitaux militaires une solution des plus dangereuses pour
son activité,

Hapitauxs civils, Hopitanx militaires,
Sulf. d’atropine ... ... (=r0h 10 eentigr,
Eau distillée....... . 3 grammes 20 grammes.

A 'atropine que I'on veut utiliser en eollyre, il vaut micux
substituer I'homatropine, suivant la formule suivante ;

Bromhydrate d'homatropine . .. 2 centigr,

Ean distillée de laurier-cerise. 1 gramime,
Ean distillé......coooionnnann. 0 grammes.

On obtient ainsi un collyre dont on peut administrer de 14
2gouttes par jour chez les myopes, pour combatire le spasme
de I'accommaodation, sans craindre que l'usage prolongé de ce
collyre puisse déterminer des accidents de glancome; de plus,
cet alealoide artificiel jouit d'une toxicitéd trés faible et son
action irrvitante locale est 4 peu prés nulle.

Nouvelle conteibution a Uaction dinrétigune de 'nréc
iS. Kohn, Zeitsehrift fiir Heilkunde, VI, 1897), — Sur 10 cas
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ol I'nuteur s'est servi de I'urée recommandée comme diure-
tique par Klemperer, le rdsultat fut favorable dans 1 cas de
péritonile tuberculeuse clironigue chez un gargon de 8 ans:
disparition compléte de lascite. Résultat négatif dans les
9 eas restants. 8i dans deux cas (cirrhose du foie ei pleurésie
avee épanchement) la diurése a awgmenté, l'ascite, elle, n'n
point bronehé. En eas d'affections cardiaques, la digitale et la
diurétine ont fourni des résultats plus brillants. (1é/énddelnik
Jowrnala Praltiteheskala medidsina, 1V, n® 22, p. 317.)

Maladies des enfants.

Coutre Ia constlpation iafantile (Carron de la Carriére,
J. des Praticiens, 1897). — La premiére indication est de
s'oecuper de lalimentation. Si enfant est au sein, il faut
modilier le régime de la nourrice el exiger de fréquentes
gorties et de D'exercice, Il faut aussi régler le nombre et
I'abondance des tetées. Si I'enfant est élevé au biberon avec
du lait storilisé, on ajoutera au lait un peu de sucre et on le
coupers avec la décoction d'orge dans la proportion de
20 grommes pour 100 grammes de lait. Cetie tisane doit étre
rencuvelée chagque jour.

Enfin, si l'enfant prend déji des bouillies ou est au moment
du sevrage, on emploiera les farines qui ont la réputation
d'étre moins eonstipantes : arrow-root, avoeine, ete.; on don-
nera un repas avec du bouillon, de poulet de préfévence,
additionnd de tiapoga ou de minces tranches de pain que 'on
laisse cuir dedans; on peut aussi, chez les enfants plus
jeunes, couper le lait avec ce bouillon,

Quant & la médication & laquelle on devra avoir recours,
dans cerlains cas, elle consisle en 'emploi de massage, laxa-
tifs et lavements ou suppositoires.

Le massage se pratiqgue comme sugit : Chague matin, on
masse le ventre avee la panme de la main enduite de vase-
line: on fait des frictions en cercle autour de l'ombilie an
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partant de la zone iliaque droite: la pression exercée est
légére, 'ellleurage suflit ; chague séance dure 10 minutes,

Apres la premiére anntée, le massage devea s'advesser plus
direclement au gros intesiin., Avec la pulpe des quaire der-
niers doizts, on fait des frictions longitudinales partant de
'aine droite pour remonter de bas en haut jusqu'an niveau
des cOtes, passer transversalement dans la rogion épigas-
trique et descendre verticalement de haut en bas sur le edté
latéral gauche do ventre jusqu'a I'aine gauche; la pression
est un pen plus accentudée que dans leffleurage qui suffit
dans la premiére annte. DEnfin, quand 'atonie intesiinale
intense a résisté aux premiers moyens, on pratique un véri-
table patrissage des intestins,

Comme laxaiifs, 'huile de ricin el la magnésie suffisent
pour parcr & tous les cas.

L'huile de vicin peut étre donnée dés les premiers mois 4
dose d'une cuillerée i calt, elle est indiquée quand l'enfant
est constipd depuis longtemps et qu'il y a besoin de faire un
nettoyage de son intestin, de rétabliv sa perméabilité, d'éli-
miner les matidres qui I'encombrent. On donne une cuillerée
4 café pendant deux ou trois jours de suite, jusqu'i ce qu'on
ait obtenu des évacuations de consistance molle, piteuse at
uniforme et qua l'on suppose la « liquidation » compléte.
Quand eet élat est obtenu, la magnésie est un moyen excel-
lent pour maintenir la régularité et la bonne consistance des
garde-robes, On laissera la journée s'éeouler; puis, si le bébé
n'a pas eu ses deux gardes-robes vers cing heures du soir,
on lui donnera un lavement ou un suppositoire, et d'aprés
la guantité et la consistance du produit rendu, on adminis-
trera de une i trois pincées de magnésie lourde anglaise,
mélangée i un peu de lait et immédiatement avant la toiée,
ou déposda sur la langue. _ .

3¢ PPour obienir une évacuation immédiate des matiéres,
nous avons les suppositoires et les lavements, Les lavements
seront administrés avee une seringue de verre plutdt qu'avee
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une poire de caoutchoue. 1ls seront de 50 grammes dans les
six premiers mois, 100 grammes jusqu'da un an, 150 grammes
A partir d'un an. Comme liquide, eau bouilliec pure ou décoe-
tion de guimauve ou de cainmomille tiéde, avee addition de
deux 4 quatre cuillerées i soupe d'huile d’amandes douces.

Traitcment de ln cogueluche par Ia résorcine (Roskam,
Annales de ln Sueidte mddieo chirurgieale de Ligge, n° 2, p. 71,
1897), — Le D* Roskam a traité 290 enfants atteinls de coque-
luche, par la méthode de Moneorvo qui consiste & toucher la
glotte avoe une solution de résorcine. Aucun des malades n'a
suceombd; 200 ont guéri avani quinze jours et 70 avant le
vingl-cinguieme jour i partir du début du traitement;: les
toul jeunes enfants guérissent plus facilement que les antres.

Les enfants de moins dun an ont éié traités par une solu-
tion & 2 0/0; coux de 14 2 ans par une solution 42 0/0 pen-
dant deux jours, puis 4 3 0/0. C'est ce dernier titre qui con-
vient i tous les autres, Les applieations ont été faites tontes
les quatres heuves 4 partiv de six leures du matin et une ou
deux fois la nuit.

L'élat général s'améliore en cing ou six jours. L'enfant
reprend rapidement son appélit et sa gaieté; dans le méme
laps de temps les quintes diminuent de nombre,

Maladies de la peau et syphilis.

Triltement des erevasses ot des gergures (M, Morol-
Lavallée, Rev. de {hdérapeut. médieo-ehiruryg., 1o avril 1807,
L'auteur formule ainsi le {raitement des erevasses ef gercires.)

Le procédd le plus énergique consiste évidemment i s'oindre
les mains de glycéring bien neulre, les dgoulter; puis, lesre-
ecouvrir de gants de peau, ou encore les rouler dans la poudre
d'amidon. Muais, de ces deux fagons, on tache horrviblement
les objots de literie. Seulement, en deux ou trois applications
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nocturnes, les erevasses sont gudries, et la peau en est pro-
gervée pour une huitaine de jours.

On se salit un peu moins en remplagant la glycérine par le
topique suivant, aujourd’hui classique :

Lanoling.ooveeaeacne yasars srssearens s 100 prammoes.
Paraftine liguide......... - sreree —
Vatililie « s eocorrsasarans e S o cenlige.

Mais il faut trois ou quatre fois plus de temps pour obtenir
la guérison. Lorsque les gercures ne sont pas Lrés profondes
ni trés invétérées, la plus pratique, sinon le plus - court, est
I'emploi des lotions, fnites chaque fois fqu'on se lave les mains,
avee une des préparations suivantes par exemple :

1* Eau distillde.. . .ccooiiinie casans eoe e 100 grammes,
| VT [ PR S S P R 10 _
Arom, s. a.

2e Alcool & D degris. .. .ooenniinaaan. 50 _
] oty ) 1 P —— 35 —
Ean de roses....ooooon v inininnanns 30 —
salola.eass TS N e G i i TS 2 —
Toeinture de muse. oo oo, e 2 poutlies.

Voici comment on doeil procéder : on se lave avee de l'eau
légerement tiédie, en employant le savon le moins irritant
possible (savons & la gélatine, pites d'amandes, ele.) On s'es-
suie & 'aide d'une serviette-éponge. Ensuite on verse la lotionw
dans le creux de la main, et I'on s'enduitalternativement les
deux faces dorsales des mains. On frotte alors vigoureuse-
ment les deux paumes ensemble contre une serviette tendue,
on épenge le bord cubital de ln main, mais on se garde bien
(d'essuyer In face dorsale des deigls et de ln main, On les se-
coue simplement : aubout de deux minutes tout est sec; on ne
risquo de lacher ni ses vélementls ni le papier, et la peau
reste onclueuse el protégée.
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Ce procédé se recommands anx praticiens dont les opéra-
tions, les antiseptiques irritants ou les contaets infectieux
menacent le plus les téguments et qui doivent se laver ot sa-
vonner le plus fréquemment. Toulefois cette méthode est
surtout prophylactique. Des erevasses existant, et la guérison
étant impéricusement néeessaire, comme dans notre pro-
fession, c'ost au pansement glyeéring nocturne qu'il econvient
d'avoir recours au moins une ou deux fois, ou 4 la lanoline
aromatisée, on & une pite comme celle-i :

Oxyde de zine.oo, eeeennes 18 grammes.

Triturex avee :

GIYCring.va e iarrnrmsresnsres sanes 45 —
Ajoutex :

Lamolineiicing s dosdas i g iisr i st qu g

Esgenee de sérolis, .cocvnvanniinian i &

Il importe de savoir, surtout lorsqu'il s'agit de femmes
ayant la pean delicate et sensible, que les précautions usitées
produisent ung cuisson, veire une douleur d'autant plus pro-
longée quo la glyeédrine y figure en plus grande quantité. Pour
les femunes du monde, anteur preserit constamment les one-
tions nocturnes & I'aide d'un mélange de lanoline et de paraf-
fine parfume etamend & laconsistance solide & la température
ovdinaive. Ce mélange doit étre alors fondu légérement de-
vant le feuou au bain-marie. 1l forme, en se desséchunt, un
vernis sur la pean, el il n'est généralement pas besoin d'un
nuage de poudre de riz pour préserver le linge de taches
grasses.

L'emploi, aprés lavage des mains, de la lotion composée n°2
ost en général superflu, sauf pour les personnes faisant dans
leur ménage un frégquent usage de cristaux de soude, de lessi-
ves ou de savons grossiers et irritants,
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Voies urinaires.

Traltemoent du paraphimosis (Guyot, Areh. mdd. belges,
mai 1897). — L'auteur emploie dans le traifement du para-
phimosis la réduction par la compression manunelle pro-
yressive assoeide anx freigations d'eaw froide. On proeéde
comme suit. Le patient est assis sur le hord d'une chaise on
d'un lit avee un grand seau d'eau (roide enire les jambes
éeartdes, Une compresse {ine et souple, mouillée, cst en-
roulée plusieurs fois autour de la verge. De la main gauche
en supination, le médecin saisit la verge 4 pleine main, pen-
dant que de la main droite, armée d'une autre compresse,
d'une éponge ou d'un irvigateur, il projeite largement I'eau
froide sur les parties sexuelles. La main gauche 6treint pro-
gressivement la verge, en portant ses efforts particuliérement
sur les bourrelets dimateux el sur le gland, Ces premiéres
irrigations d'eau froide ont pour effet d'atténuer la sensibilitd
du gland plus ou moins enflammé et de diminuer I"éréthisme
de la verge en faisant refluer le sang des corps caverncux,
dont la compression exeentrique contribue 4 produire I'6tran-
glement. Ce premier résultat obtenu, on continue la com-
pression graduelle, intense et proportionnée toutefois & la
sensibilite du patient, en ouvrant fréquemment la main
gauehe pour irriguer la verge. Aprés quelques minutes de
cette manmuvre, les bourrelets cedématenx sont affaissés ; le
gland flétri, ridé, exsangue, est rédoit & un volume moindre
quid l'etat normal, Clest la condition d'un sucees facile,
assuré : on porte alors rapidement la pulpe du pouce ou de
I'index droit sur la face antévieure du gland en le refoulant
d'avant en arriére, en méme lemps que  la main gauche,
maintenant toujours la compression cireulaire et tirant, sur
la verge, raméne le prépuce en sans opposé.

L‘Admim’stm!_eur—Géram : 0. DOLN.

Taris. — lmp. PAUL DUPQNT, 4, rue do loulot (CL) 150807,
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Par Avernt Robix,
De PAcadémie de médecine.

1

Le traitement de I'hémoglobinurie est un des plus incer-
tains et des plus difficiles qu'il soit possible de renconirer;
les médications les plus diverses ont été conseillées et
appliquées : les conduites thérapeutiques les plus opposées
ont été vantées, et somme toute, aucun traitement rationnel
ne peut se déduire des innombrables essais qui ont été mis
en ceuvre par les médecins de tous les pays.

Je n'ai pas l'intention de passer en revue ieci toutes ces
tentatives; je n’entrerai pas dans le détail des ngents médi-
camenteux qui ont été donnés aux hémoglobinuriques : ce
serait une besogne fastidieuse et stérile.

Un ne peat entreprendre rationnellement un traitement
qu'd la condition d’avoir vne idée sur les conditions pa-
thogéniques de la maladie, ou tout au moins qu'da la
condition de connaitre les éléments morbides qui se déga-
&ent de son étude ; or, en ce qui concerne I'hémoglobinurie,
on n'a pas encore pu se mettre d'aceord sur son méeanisme
de production; on ne connait pas exactement les facteurs
dont elle procéde : la thérapeutique se ressent de ces in-
certitudes, .

Pourtant, quand on étudie les circonstances qui condi-
tionnent I'apparition de I'némoglobinurie en se placant au
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point de vue spécial de la thérapeutique, on arrive a ac-
quérir des notions utilisables en pratique.

Il est donc nécessaire que je précise ces notions, que je
résume ['étiologie, 'anatomie pathologique et méme les
formes cliniques de I'hémoglobinurie avant d'arriver aux
considérations thérapeutiques. Je rappelle tout d’abord
que 'hémoglobinurie n'est qu'un symptome capable de se
montrer dans des états pathologiques trés différents; il y a
utilité évidente & catégoriser les hémoglobinuries suivant
leur cause.

II

Dans une premiére catégorie, 1'étiologie se borne 4 une
notion causale fort simple : ce sont les hémoglobinuries
toxciques et expérimentales, déterminées par les injections
intraveineuses d'eau distillée, de glycérine, d'acides bi-
liaires, par les empoisonnements (chlorates, phénol, acide
pyrogallique, morilles, vapeurs nitreuses, acides miné-
raux, hydrogéne arsénié, hydrogéne phosphoré),

Dans une deuxiéme catégorie, la notion causale est tout
aussi simple; ce sont les hémoglobinuries qui ont &té
observées, mais exceplionnellement dans le cours de cer-
taines maladies générales (fibvre typhoide grave, diphtérie,
variole hémorrhagique, scarlatine grave) : il g'agit la
encore d'hémoglobinuries toxiques : seulement on n'a plus
affaire 4 un poison chimique extérieur; ¢’est une toxine mi
crobienne qui intervient.

Dans une troisitme catégorie de faits, 'agent immédiat
et certain de la destruction globulaire est un microorga-
nisme parasite du sang, I'hématozoaire du paludisme; c’est
I'hémoglobinurie des pays chawds qui ne se voit que dans
la zbne tropicale : c’est en somme une forme de la malaria
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aigué ;: comme 'agcés bilieux hémoglobinurique ne se voit
jamais dans nos pays, je n'y reviendrai pas.

L'hémoglobinwrie des nouveau-nés constifue une qua-
tritme catégorie trop mal connue pour que je m'y arréte.

Restent enfin les autres hémoglobinuries, les plus impor-
tantes et au premier rang, Uhémoglobinurie dite paroxys-
lique a frigore : pour celles-ci, je ne puis faire autrement
que de considérer successivement leurs causes prédispo-
santes, déterminantes, occasionnelles,

Les causes prédisposanies m'arréteront longuement :
elles ont une importance extréme, car c’est leur connais-
sance qui est & l'origine de tout traitement rationnel de
I'hémoglobinurie.

L'hérédité intervient-elle ? la chose est fort douteuse 2 il
¥ & bien dans la science des cas d'hémoglobinurie en
apparence héréditaire, mais la rareté de ces faits, la possi-
bilité de les interpréter autrement que par hérédité di-
recte, rendent cette notion d'hérédité tout A fait négligeable.

‘Les hommes sont frappés benucoup plus souvent que les
femmes, dans la proportion de 80 0/0; cette constatation
n'ayant pas d'intérét thérapeutique, je ne fais que la signa-
ler ; il ne me serait pas dilficile, d’ailleurs, de trouver dans
la nature des causes prédisposantes que je vais vous citer,
la raison d'étre de cette influence apparente du sexe.

Parmi les maladies antériewres dont Uinfluence prédis.
posante es! bien démonirée, le paludisme et la syphilis
viennent au premier rang.

Assez souvent, en effet, on retrouve dans le passé des
malades des antécédents de paludisme; ces cas sont du
reste bien différents de ceux que je vous ai signalés tout &
I'heure : il ne s'agit plus ici d'une destruction globulaire
due manifestement 4 un parasite du sang; j'ai en vue les
cag oit 'hémoglobinurie n’a rien & voir avec une poussée
actuelle de fidvre intermittente, mais ol un paludisme
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ancien, dont il ne reste plus que des traces plus ou moins
évidentes, semble avoir mis l'organisme dans un état de
prédisposition vis & vis de 'hémoglobinurie.

Quant & la syphilis, héréditaire ou acquise, elle joue, de
P’avis de tous les auteurs, un role considérable dans 1'dtio-
logie de I'hémoglobinurie : elle est en cause 13 fois sur
50 cas dans ma statistique personnelle, et au moins 15 fois
sur les 36 cas analysés par Murri.

Viennent maintenant des états pathologiques dont 1'in-
Muence prédisposante moins facile 4 metire en évidence
est tout aussi certaine : le nervosisme, le mauwvais élat du
[wie, Puricémie, enfin et surtout des manidres 'ére de la
nutrition qui ne peuvent dtre reconnues que par une analyse
minutieuse des malades. Je m'arréterai tout particuliére-
ment sur ces troubles de la nutrition générale vers lesquels
jnoi porté mon attention depuis longtemps; ils ne sont pas
décrits dans les ouvrages clussiques, et cependant, je les
erois appelés & jouer un grand role dans les conceptions
théorigques qui doivent préeéder In mnise en ceuvre du trai-
tement : c'est précisément en cherchant dans cet ordre
d'idées si spéeial que j'ai pu arriver 4 guérir des hémoglo-
binuries qui semblaient en dehors des ressources de la
médecine.

. Je rappellerai d’abord l'observation d'un jeunc homme
de 16 ans, atteint d’hémoglobinurie paroxystique a frigore,
dont j'ai rapporté 'histoire 4 la Société médicale des hopi-
taux én 1888. L'étude du chimisme urinaire m'avait montré
Vexistence de troubles de la nutrition consistant essentiel-
lement en une désassimilation exagérée portant surtout
sur les matiéres albuminoides de l'organisme, avec uri-
cémie manifeste. Ces modifications des échanges intersti-
tiels expliquaient peut-8tre l'apparition de I'hémoglobi-
nurie chez ce jeune homme dont les antécédents hérédi-
taires ou personnels étaient vierges de toute tare morbide.
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Je soumis le malade & une médication dirigée contre les
troubles de sa nutrition; je lui donnai de I'arsenic et des
toniques pour modérer la désassimilation et lui imposai le
régime alimentaire des uricémiques. Ce traitement et ce
régime furent suivis scrupulensement pendant huit meis;
& ce moment le malade put étre considéré comme guéri :
les causes provocatrices d’hémoglobinurie chez ce jeune
homme (la marche) n'amenaient plus d'accés, et depuis
9 ans la guérison s'est maintenue. Or, cette guérison s'est
accompagnée du retour & la normale du chimisme urinaire.
Le suceés de la thérapeutique montre bien quelle impor-
tance avaient les troubles de la nutrition dans I'éticlogie de
cette hémoglobinurie,

Llimportance des troubles nutritifs, je 'al retrouvée chez
plusieurs autres malades hémoglobinuriques; seulement il
faut observer que l'altération du chimisme urinaire n'est
pas uniforme; la prédisposition & I'hémoglobinurie peut
étre créte par des troubles variés de la nutrition : Ainsi
chez cingq malades, ce n'est pas l'excts de désassimilation
des mntériaux azotés que j'ai rencontrée, c'est une augmen-
tation considérable du coéfficient de déminéralisation orga
nique (43 0/0 au lien de 30 0/0); I'analyse comparative du
sang m'a montré dansg plusieurs de ces cas une diminution
notable de la proportion des matérinux salins : done, il y a
en moins dans le sang la proportion de matériaux inorga-
niques qui est en plus dans l'urine ; en compensant par un
traitement approprié les pertes salines si exagérées de
l'organisme, j'ai obtenu une guérison compléte.

Chez un autre malade, ce qui dominait ¢'était un état de
dénutrition extréme, une déchéance organique réduisan
an minimum la résisiance des tissus. '

En somme, il s'agit toujours d'états morbides influencant
les échanges de fagon 4 diminuer la résistance des héma-
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ties, soit directement, soit par l'intermédiaire d'une altéra-
tion du plasma.
Voici d'ailleurs un tablean qui résume la nature des

causes prédisposantes que j'ai rencontrées dans 50 cas
d’hémoglobinurie :

L T 1l
Syphilis 4 tubereulose.................. 1
Syphilis 4 impaludisme................ 1
Impaludisme .....cvvvviiiiiiieiiniinn.. 4
Impaludisme 4 rhumatisme.. ... R TR |
Déminéralisation organique............. i
Uricémie et désassimilation exagérde... 3
Rhumatisme......cocvviiieiienniinanens 2
KOBIIB .. ocromovmscnommin o mon i mmsas o s 2
AlconliBImia ; ;ocewccsinmsvrsninnsiswsas s 2
Rachitieme. .......cccoiiiviiianinnninas 2
MaldeBright ......ooovviiiiiinicinanns 8

Affection cardiaque....
Suite de pleurésie................,

Quand un malade est dans les conditions favorables & la
production de I'hémoglobinurie, il faut encore, pour gu'un
accts se proluise, l'intervention d'une cause provocatrice :
presque jamais les crises ne sont spontanées.

Le froid est au premier rang et de beaucoup parmi les
causes occasionnelles des accés d'hémoglobinurie. L'in-
fluence du refroidissement est si évidente que les premiers
observateurs avaient désigné I'lhémoglobinurie sous le nom
d’hématurie hivernale : quand on parcourt les nombreuses
observations d’hémoglobinurie, on est frappé de retrouver
4 tout instant, notée d'une [agon incontestable, cette in-
fluence provocatrice du froid ; il s'agit presque toujours de
malades s’étant trouvés exposés & 'humidité, 4 la pluie, au
grand vent : chez un malade qui est en traitement dans nos
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salles, les crises sont provoquées &4 coup sir par le froid
aux pieds, tandis que le refroidissement général du corps
n'a pas d'influence certaine. :

Chez un autre de mes malades, la coloration rouge des
urines survenait & la suite des marches. Chaque promenade
un peu longue amenait une crise, et on pouvait 4 volonté
provoquer un accés par une marche de 3 kilométres,

D'’autres causes occasionnelles peuvent agir également;
voici celles que j'ai rencontrées dans 44 cas d’hémoglo-
binurie.

EEal s s e 29
Marche...oovereiiniineiiionsiannnrnnna 30
Fatigue ...ocovvveinnnnnss Y STEPET TR |
Marche et froid réunis........covenunnn 1
Exces vOneriens. .. ..ooverinrnnnrerans 1
Execés alcooliques.. ... ...o...ooiiiinnsn 1
Traumatisme lombaire. ... .....ccouun.. 1
II1

Il fandrait expliquer maintenant pourquoi, chez un indi-
vidu prédisposé, une des causes occasionnelles en question
améne un accés hémoglobinurigue.

Peut-on incriminer lo destruction des hématies dans le
réseau capillaive de la peaw refroidie # C'est peu probable,
dira-t-on, car on peut soumettre des animaux & une réfri-
gération trés intense sans qu’il en résulte une altération
des hématies.

Cet argument, tiré de I'expérimentation, n'a pas grande
valeur, car il peut bien se faire que les globules rouges
des hémoglobinuriques soient plus altérables que norma-
lement.

A cela, M. Hayem est venu répondre que chez deux
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malades atteints d’hémoglobinurie paroxystique, les héma-
ties examinées in vilro résistaient parfaitement i un abais-
sement thermique considérable.

La question paraissait résolue quand M. Lépine vint
faire 'objection suivante : les hématies in viiro résistent
autrement au froid que les hématies dans les vaisseaux :
retirées du corps, elles ne sont pas attaquées ; dans les
capillaires elles se dissolvent; ce qui le prouve c'est le
résultat positil de 'expérience d'Ehrlich.

Tout le monde sait en quoi consiste cette expérience : si
chez un hémoglobinurique, en dehors des crises, on lie un
doigt & sa racine et qu'on le plonge dans de I'ean glacée,
on peut voir, par 'examen du sang que les globules rouges
se sont en partie dissous dans le sérum.

L'expérience de Ehrlich a une grosse importance doctri-
nale ; mais son interprétation souléve encore bien des dif-
ficultés ; le doigt plongé dans de l'eau glacée aprés qu'on
y a arrdté le cours du sang est dans des conditions bien
autres quc le malade qui, & la suite d'un refroidissement
parfois mninime et fugace, fait une crise hémoglobinurique.
La soudaineté d'apparition de I'hémoglobinurie, la courte
durée de la crise, le contraste entre le peu d'intensité du
refroidissement causal et les symptomes observés font
qu'on est conduit tout naturellement 4 admettre 'existence
d'un réflexe & point de départ cutané mis en ceuvre par le
refroidissement. Mais quel sera l'aboutissement du réflexe?
Toute la question de la pathogénie de I'hémoglobinurie est
la; je ne puis done l'envisager dés maintenant: je vous
dirai seulement par avance que suivant la théorie qu'on
adopte, on est amené & admettre comme résultat du réflexe
soit une poussée congestive rénale, soit une action nerveuse

* inexpliquée sur les hématies en circulation, entrainant la

dissolution de celles-ci.
En dehors de toute théorie, I'expérience de Ehrlich
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quand elle donne un résultat positif, prouve au moins ceci,
que, chez le malade, les hématies ont un degré de vulné-
rabilité tout & fait spécial.

Reste d savoir quelles sont les causes délerminanfes des
hémoglobinuries ?—C'est quelquefois une infection actuelle,
quand par exemple I’hémoglobinurie se montre au cours
d'une maladie microbienne.

La plupart du temps, cette cause nous échappe et nous
entrons alors dans le champ des hypothéses, c'est-a-dive
dans la question si controversée de la pathogénie de I'hémo-
globinurie,

Comme I'’hémoglobinurie n’est certainement pas une
forme d’hématurie ol les hématies auraient &téd dissoutes
dans I'urine, il est clair que la séparation du stroma globu-
laire et de 'hémoglobine ne peut se faire que dans le sang
ou dans le rein.

5i on accepte qu'elle se fait dans le sang, on adopte la
thétorie de hémoglobinhémie admise universellement au-
trefois, puis repoussée et qui aujourd’hmi semble revenir
en honneur.

Etudions-la de plus prés.

Quand I'hémoglobine des hématies se dissout dans le
plasma, le foie la transforme en pigment biliaire : §'il y en
a peu, elle est transformée en totalité ; s'il y en a davantage,
elle passe dans les urines, irritant les reins an passage et
I'hémoglobinurie est constituée.

Les expériences de laboratoire ont montré que I'hémo-
globinurie suppose la dissolution d'une quantité notable
d'hémoglobine et que toujours alors, nécessairement, le
sérum devient lagué. Il faut donc savoir si dans les erises
hémoglobinuriques le sérum est coloré par I'hémoglobine.

Sur cette question, I'accord n'est pas fait; beaucoup des
observations publiées sont malheureusement muettes A cet
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égard. Dans beaucoup d'ohservations, le sérum pendant la
crise a été trouvé normal. Enfin, dans un petit nombre
d’observations, on a noté expressément I'état lagué du
sérum au cours de la crise. (Cas de Kuessner, Du Cazal,
Balles, Lichtheim ; dans 3 de mes cas sur 8 o le sérum a
été recueilli, il était laqué).

Il semble done que bien réellement, dans un certain
nombre de cas, I'hémoglobinurie est précédée d’hémoglo-
binhémie.

Mais de graves objections s'élévent.

D’abord, on s'explique assez mal dans cette théorie la
rapidité d'apparition et de disparition des crises hémoglo-
binuriques.

De plus, le sérum laqué ne permet pas de conclure
nécessairement & l'état laqué du plasma vivant : il peut
g'agir tout simplement d'une dissolution secondaire du
caillot dans le sérum ; sans doute, cela témoigne d'un état
pathologique du sérum ou des hématies, mais cet éiat est
bien différent de I'hémoglobinhémie.

Objection plus grave : on a rencontré I'état laqué du
sérum dans des cas ol il n’y avait pas d’hémoglobinurie,

On voit que la théorie de I'hémoglobinhémie est bien
sujette & caution, exception faite, bien entendu, pour les
hémoglobinuries toxiques et expérimentales et pour les
hémoglobinuries par infection sanguine (malaria). Je rap-
pelle 4 ce propos qu'on a cherché A é&difier une théorie
infectieuse de I'hémoglobinurie, mais elle est encore trop mal
étayce pour que je I'expose et, du reste, elle ne nous serait
que d'un faible secours au point de vue thérapeutique,.

J'en arrive 4 la théorie rénale; elle s'impose pour tous les
cas o1 le sérum n'est pas laqué; comme I'hémoglobine ne
s'est pas dissoute dans le sang (la teinte normale du sérum
en est la preuve), que nous savons qu'elle n’a pas pu se
dissoudre dans les urines, elle a dii nécessairement se
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séparer du stroma globulaire au moment de la production
del'urine dans le rein.

‘Ce que dit le raisonnement est confirmé par la clinique
et par l'anatomie pathologique qui, toutes deux, semblent
démontrer 'existence au moment d'une crise hémoglobinu-
rique d'une poussée congestive rénale,

Cliniquement en effet, on voit souvent pendant la crise
l'albuminurie varier beauncoup d'un moment 4 'antre (de
146 gr, dans un de mes cas), sans rapports avec I'intensité
de la coloration des urines.

D'autre part, chez une de mes malades morte en pleine
crise hémoglobinurique, l'examen histologique, fait par
M. Renaut, de Lyon, a montré qu’il s'agissait de reins
chroniquement lésés par une néphrite interstitielle et an-
nulés finalement par un coup d'edéme congestif.

Par conséquent, le substratum anatomicque de I'hémoglo-
binurie de cause rénale est une congestion simple on hien
surajoutée i des lésions rénales.

Il est bien évident que ceife congestion d elle seule ne
peut suffirei créer I'hémoglobinurie ; il faut admettre néces-
sairement l"infervenlion d'un auire élément morbide, et
cet élément, il faut le rechercher, je crois, dans I'état gé-
néral du sujet ; il est constitug précisément par ces causes
prédisposanies sur lesquelles je me suis expliqué tout &
I'heure, et qui ont pour effet une vulnérabilité plus grande
des hématies.

Que dans ces conditions un coup de froid survienne, pro=
duisant par voie réflexe une congestion rénale aigiie, et
l'on congoit facilement que I’hémoglobinurie puisse prendre
naissance.

(A suivre.)
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HOPITAL DE LA PITIE — LECONS D'HYGIENE
Service de M. Albert Robin

Hygléne culinaire
Par le D G. BarbsT.

(Suite).
Le pain et In patisserie

Jlai déja traité de facon assez étendue la question du
pain il y a deux ou trois ans & 'oceasion des qualités pré-
sentées par le pain dit complet (voir Bul. de lu Soc. de
thér., 1804, p. 161). Je renvoie done 4 ce travail pour les
recherches sur la composition comparée des diverses farines,
aujourd'hui je me contenterai de donner quelques considé-
rations bromatologiques sur le réle du pain dans l'nlimen-
tation ordinaire et sur son role pathogénique au point de
vue des alfections gastriques, sujet assez peu connu et
laissé dans l'ombre dans la plupart des traités d’hygiéne.

I. — GENERALITES

Le Frangais est mangeur de pain et, loin d'étre un acces-
soire dans son alimentation, ce produit y jouc au contraire un
role extrémement important. Il est done utile de savoir dans
quelles conditions se fait la consommation de cet aliment.

Il n’y a pas encore fort longtemps, la meunerie était une
industrie trés générale, les moulins existaient partout, ré-
duisant en farine les blés produits dans les diverses régions.
On avait alors des farines de deux ou trois qualités, tou-
jours les mémes, qui servaient 4 fabriquer un pain dont la
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formule de panification se transmettait de maoniére quasi-
atavique. Tel nos péres mangeaient leur pain, tel les
hommes qui ont aujourd’hui 45 ou 50 ans I'ont mangé dans
leur prime jeuncsse. ' ;

Les chemins de fer et les transports & vapeur par voie
d'eau sont venus ensuite, qui ont complétement révolutionné
'industrie de la production du blé et, par ricochet, de
la meunerie et de la boulangerie. Une bonne partie des
blés consommés vient aujourd’hui de I'étranger et 'on aura
beau mettre des impéts sur leur entrée ils passeront toujours,
car ¢'est ceuvre de Danaide que de vouloir opposer un rem-
part aux transformations naturelles, qui prennent leur point
de départ dans le développement rationnel des fonections
économiques de 'humanité. Une immense quantité de blés
arrive done dans les grands ports. D’autre part, la tendance
de tout commercant est de transporter sa marchandise au
lieu des grands marchés, c'est-d-dire dans les grandes villes,
ol les transactions se font plus facilement et avec plus de
siireté,

Il résulte de ces faits économiques que les moulins, jadis
disséminés sur tous les points du territoire, ont maintenant
tendance 4 se oréer dans les centres, ol ils trouvent & la
fois I'approvisionnement et le débit de la marchandise.

C'est 14 un fait brutal, une simple question de fait qu’il
fuut seulement constater, car toute discussion serait oiseuse.
La vérité, c’est que de plus en plus la meunerie s’est indus-
trialisée, elle a transformé les moyens primitifs qui suffi-
saient autrefois, elle a agrandi ses moyens d'action, comme
toutes les industries, ses magasins se sont emplis de farines
et c'est par milliers de sacs qu'il faut compter la production
journaliére de ces grandes usines,

De 14 un changement considérable dans la boulangerie,
Jadis, un boulanger achetait son blé et le faisait moudre, il
savait donc ce qu'il employait. A I'heure présente c'est un
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procédé ruineux, car ces farines achetées au détail ne peu-
vent lutter avec les farines industrielles produites par
quantités immenses. En conséquence, tout boulanger qui
veut faire honneur & ses affaires se trouve aujourd’hui con-
traint de prendre ses farines dans l'industrie, sous peine de
se voir dans des conditions d'infériorité considérable vis-a-
vis de ses confréres mieux avisés. .

C’est done sur la farine commerciale que 'hygiéniste doit
aujourd’hui raisonner et non pas sur les vieux systtmes qui
sont décrits dans les livres comme g'ils existaient encore
autrement qu'a I'état de mythe.

Eh bien, j'ai regret 4 le dire, mais les farines actuelles
sont loin de donner de bons résultats dans la panification,
on va de suite comprendre pourquoi. Le boulanger, je I'ai
dit tout & 'heure, a pour principale préoccupation de faire
honneur 4 ses affaires, or il a le malheur de se livrer & un
genre de commerce trés spécial, il n'a pas seulement &
compter avec les lois de I'offre et de la demande, il doit
également tenir compte de ce fait que le pain est une
denrée de premitre nécessité. Si le prix est augmenié dans
des proportions trop considérables, l'opinion publique
s'ément, et il risque fort de voir sa situation et sa personne
menacées au eas oll un mouvement populaire se produirait.
Cependant, la main d'ceuvre augmente, les nécessités de la
concurrence sont 14 qui le forcent & suivre les cours, com-
ment done fera-t-il?

Par prudence, il se gardera autant que possible de suré-
lever les prix, il se rattrappera sur les procédés de pani-
fication, La, il aura & lutter contre les pouvoirs publics qui
le surveilleront jalousement, une lutte s'établira et jus-
qu'ici la lutte est tout & I'avantage des boulangers.

Frappé de la singulitre tenue des pains actuels, méme
des pains de luxe, je me suis renseigné auprés de profes-
sionnels bien au courant et je me suis ainsi convaincu que,
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pour toutes les raisons énumérées plus haut le pain que
I'on nous vend est des plus médiocres. La farine contient
presque toujours une forte proportion de poudre de féverole
ou autre légumineuse, qui permet de faire retenir au pain
une plus grande quantité d'eau ; en méme temps, des pro-
ctdés chimiques, des plus perfectionnés, permettent de don-
ner au pain un aspect excellent tout en diminuani consi-
dérablement les frais.

Je n'ai pas 4 entrer dans le détail des choses, je veux sen-
lement appeler I'attention du médecin sur ce fait : le pain,
article de consommation courante, a cessé d'étre un produit
naturel ; comme le vin, comme toutes les denrées alimen-
taires, il est aujourd’hui truqué et on peut affirmer que per-
sonne, vous entendez personne, pas méme le président de
la République, ne mange du pain vraiment fait suivant les
rixgles saines de la vieille fabrication. Le pain, en un mot,
est devenu un article industriel cameloté, chose grave,
car tout produit alimentaire truqué est susceptible de de-
venir une cause de trouble et par suite un élément pathogé-
nique important.

A ce point de vue particulier, le progrés industriel n'a,
donc pas fourni de brillants résultats il faut I'avouer.

Dans quelques campagnes, qui deviennent de plus en
plus rares, on peut encore consommer du pain de bonne
qualité, fait suivant les procédés anciens, avec des farines
régionales moulues sur place, mais dang quinze ou vingt
ans cette exception ne se rencontrera plus certainement.
J'avoue, du reste, que, dons ces conditions primitives, on
peut trouver des causes d'un autre genre d’altération, pain.
mal cuit, farines avariées, pite levée avec du levain aigri,
que saisje? Cela prouve qu'en ce monde tout est bien dif-
ficile & juger. Cependant, comme je m'attends, qu’a l'occa-
sion, on traitera mes plaintes d’élucubrations pessimistes
d'un esprit rétrograde, je me permettrai de faire observer
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d'avance que si j'admets les inconvénients reconnus des
unciennes méthodes, elles avaient cependant cela de bon
que, quand elles étaient convenablement appliquées, on
avait la possibilité d'obtenir d'excellents produits, tandis
qu'aujourd’hui, avec les tendances d'industrialisation géné-
rale c'est fini, on a du pain d'aspect égal partout, mais il est
toujours médiocre, on n’a méme plus la chance de pouvoir
trouver un bon produit. :

Ceci dit, voyons un peu dans le détail les avantages ou
désavantages prisentés par les diverses formes de panifica-
fion qui se présentent au consommateur.

Pain de luxe ou de gruau, sous ses diverses formes, gros
pain, pain dit de ménage, pain de seigle et pain de son ou
complel, telles sont les formes les plus usitées.

Quelques mots d'abord sur le fameux pain complet, car
on en a beaucoup parlé dans le courant de ces derniéres
années.

II. — Du pan comMpLET

On connait la théorie : la belle farine contient environ 12
4 15 0/0 de gluten tandis que le grain en contient 20 & 25 et
le son f{in contient encore 15 0/0 de cette substance azotée,
c'est done une perte considérable, et la logique veut gue
I'on consomme le pain total beancoup plus nourrissant.
D'autre part, le gros son contient le germe du blé, riche
en principe laxatif, sans compter que le son est luiinéme
un excellent rafraichissant. Autre raison pour pousser & la
consommation du pain complet.

En théorie tout cela est trés exact, rien ne faute dans le
raisonnement. Mais passons 4 la pratique. DPrenez dans
n'importe quelle boulangerie un pain complet et dites-moi
g'll ne vous rappelle pas le pain de chien? Sous le prétexte
de vous offrir un aliment qui réponde aux meilleures con-
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ditions de 'hygiéne, le plus grand nombre des boulangers
profite de la circonstance pour écouler les rdclures de son
fournil, '

J'ai fait une étude approfondie de cette question, que j'ai
jadis travaillée avec M. Boussac, un minotier intelligent,
et nous étions arrivés & faire une farine compléte qui se
panifiait admirablement et donnait un pain délicieux, trés
alimentaire et en effet rafraichissant. Mais le pain, dit
complet, délivré dans la plupart des boulangeries, n'a
aucune ressemblance avec celui dont je parle; on le fait
certainement trés souvent avec de mauvaises farines aux-
quelles on ajoute une poignée de gros son, procédé prossier
qui a pour effet de permettre au ecommercant de se débar-
rasser & bon prix de ses marchandises avariées. C'est done
une aberration enfantine que de proner un pareil produit.

Maintenant, supposons que le pain complet bien fait,
dont j'ai parlé tout & I'heure, soit réguliérement mis en
vente, y aurait-il avantage 4 le consommer? Mais pas du
tout. (Je me mets, bien entendu, dans ce moment au point
de vue des consommateurs aisés.)

Qu’est-ce que le pain, dans les classes bourgeoises? Un
accessoire et pas autre chose; le bourgeois mange de la
viande en quantité plutdt exagérée que simplement sulli-
sante, et vous voudriez lui fournir un pain qui viendrait
encore augmenter sa ration d'azote? Mais c’est tout simple-
ment absurde. On verra tout & I'heure mon opinion sur le
rdle pathogénique du pain; pour le moment je me contente
d'aflirmer rue le pain complet, méme bien préparéd est non-
seulement inutile mais encore dangereux.

Il n'y a qu'une classe de gens 4 laquelle il pourrait
convenir, c'est celle des travailleurs des champs, de ceux
qui ne consomment que peu ou parfois pas de viande, Il est
évident que, dans ces cas particuliers, un pain riche en
azote ne sera pas 4 dédaigner, mais la, comme |'a montré

TOME CXXXNL — 5° LIVR. 15
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il y a longtemps Bouchardat, il existe un grave danger,
c'est celui que je signalais tout 4 I'heure : malgré tout, le
boulanger aura tendance A débiter sa mauvaise farine sous
prétexte de vendre du pain noir. Il le fait déja quand il
s'adresse & une clientile aisée, trompée par les radotages
d'une presse ignorante, il y a done toute chanee pour qu'il
se géne encore moins quand il fera du pain noir pour des
classes pauvres.

En résumé, s'il s'agit des classes aisées la consommation
d'un pain riche en azote ne se justifie pas et, s'il s'agit
de classes pauvres, on court le danger de voir vendre
des produits avariés, donc le pain complet n'a aucune
raison d'étre préconisé.

Iil. — PAIN DE CONSOMMATION COURANTE

Les gens riches font, dans les grandes villes, usage de
pain dit de gruau, le pain ordinaire, ¢'est-d-dire le pain
fendu ou le pain long sont consommds par le plus grand
nombre. Quelques amateurs, assez rares, ont 'habitude de
manger du pain de seigle ou du moins du pain fait avec de
la farine de blé additionnée d'une petite quantité de farine
de seigle. Quant au pain dit de ménage on n'en trouve
guére que dans les rares coins isolés ou la meuncrie locale
existe encore. Je dirai seulement quelques mots de chacune
de ces sortes.

1° Pain de gruau, — La farine de gruau est celle qui
est obtenue d'un premier eylindrage, quand on ne recueille
que la partie centrale du grain. Elle contient beaucoup
d'amidon et peu de gluten, ¢'est ce qui a justement fait dire
que si l'on s'en tient aux qualités exclusivement nutritives,
la farine est d'autant meilleure qu'elle est moins fine, carla
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finesse dépend de la tencur en amidon. Le gruau fournit
un pain blane remarquable par sa linesse, In croite en est
friable et légére; mais, par contre, la mie se cuit dillicile-
ment et est beaucoup moins agréable que celle du pain
ordinaire, Ce défaut de cuisson de la mie est le seul défaut
du pain de gruau, car s'il est moins nourrissant, comme on
le lui a souvent reproché, c'est 14 une qualité réelle, étant
donné le genre de consommateurs auquel il s'adresse.

Les gens riches mangent plus de viande qu'il n’est vrai-
ment besoin, il est done bien inutile que le pain qui leur-
est desting soit plus riche en azote.

2* Gros pain. — La farine ordinaire, celle qui est le plus
communément employée, est faite avec le gruaun et aves la
partie extérieure du blé dépouillée du son qui la recouvre,
partie qui contient les éléments du blé les plus riches en
gluten. Il en résulte que le pain ordinaire est plus nourris-
sant que le pain de gruau, condition favorable, puisque ce
pain s'adresse aux classes moyennes de la population, 4
celles quine doivent pas négliger ce supplément de matiére
nutritive.

Le pain fendu, malgré son épaisseur, est [acile & cuire,
la mie &'y présente avec de gros weils qui I'allegent et faci-
litent sa mastication et, par suite, sa digestion.

Le pain long, dit aussi Joko, présente plus de surface et
par conséquent plus de croiite, la mie en est moins compacte
que celle du préciédent, par conséquent plus digestible,
seulement la croite est dure et demande de bonnes dents
au consomimateur,

On peut dire que le pain fendu aurait avantage & étre
consommé rassis tandis que le pain long ne peut étre
consomme que tendre.

En thise générale, on doit poser en principe que les
estomacs délicats ont toujours & craindre le pain tendre,
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seul le pain de gruau peut et doit étre mangé quand il vient
seulement de refroidir; le pain ordinaire, au contraire, n'est
vraiment sain que g'il est rassis. Mais il sera toujours difli-
cile d’obtenir des malades la consommation du pain rassis,
la crotite dorée et croustillante a trop bon aspect pour n’étre
pas tentante. Aussi ai-je toujours soin de conseiller le pain
de gruau aux dyspeptiques, car il est le seul qui puisse étre
mangé {rais sans inconvénients.

3° Pain de seigle. — 11 passe pour rafraichissant, c¢’est
une erreur, car le peu de seigle qu'il renferme ne peut
guére changer scs propriétés. C'est un aliment simplement
agréable que 'on peut toléver, & condition que la quantité
de pain consommeé soit trés [aible, car sans eela il risquerait
de devenir faticant pour l'esiomac. Quant au véritable pain
de seigle, souvent vendu sous le nom de pain russe, ¢'est
une mauvaise panification qui donne un pain trés indigeste
que peuvent seulement supporter les estomacs extrémement
robustes.

&° Pain de ménage. — Heureux les gens placés 4 porice
des quelques petits moulins qui moulent modestement,
suivant les vieux us, le blé poussé dans leur entourage, le
blé qui nourrit nos péres sur notre vieille terre gauloise.
Ceux-l4 seuls connaissent le vrai pain frangais, savoureux
et sain.

Le pain de ménage, ainsi appelé parce qu'il était jadis
fabriqué par chaque ménage au fur et & mesure des besoins,
¢tait fait avec la farine des petits moulins, mal outillés
pour faire la farine finement blutée, elle contenait done &
peu pris tous les éléments du grain & I'exception du son et
de I'embryon. La couleurde ce pain était bise, le godt frane
et l'odeur appétissante et forte. De bonne conserve, il se
gardait facilement une dizaine de jours et ses grosses
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miches donnaient une mie rassise de bonne tenue facile a
digerer.

C'était 14 vraiment le pain alimentaire par excellence, a
un moment oil les habiludes donnaient & cet aliment une
juste valeur, celui qui pouvait le mieux servir &4 établir
régime normal, quand il était bien fait. Mais aujourd’hui,
le pain de ménage a vécu, tous les paysans, sauf dans quel-
ques contrées lointaines se fournissent chez le boulanger
qui leur vend un pain souvent médiocre, parfois franche-
ment mauvais. Le pain est devenu, il faut le reconnaitre un
véritable accessoire dans I'alimentation et cela m'améne
développer quelques idées personnelles sur le role actuel

de cet aliment.
(A sutvre.)

e A —

REVUE CRITIQUE

L'Opothérapie,

Par P, MussLiEn

Médesin de Uhapital Laviboisidee,
(Suite)
TROISIEME ARTICLE

AUTRES AFFECTIONS QUE LE MTX.CEDHMI#, MAIS
AYANT CEPENDANT UNE RESSEMBLANCE BELOIGNEE AVEC LUIL

Les succés de la médication thyroidienne dans le traite-
ment duo myxeedéme devaient suggérer lidée d'en faire
I'application au traitement des goitres, variété de lésions
oii la séerétion interne de la glande parait en défaut, on il
semble y avoir athyroidisme, De fait, il y a eu de nom-
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breux essais, plus ou moins heureux, et l'on n'a vraiment
gqne lembarras du choix lorsqu'il s'agit des citations.
IPaprés M. Lépine (foco efinto), nous mentionnerons brié-
vement queliques-uns des [aits les plus saillants :

I* Ceux de M. Bruns gui a employé la méthode dans
une sévie de cas de goitres, gros ou petits. Sur un total de
i) cas (défaleation faite des tumeurs kystiques ou malignes
et des Basedowiens), Bruns aurail obtenu 14 guérisons com-
plétes, 20 améliorations et seulement 17 résultats négatils :
11 a seulement noté que les effets produits étaient d'autant
meilieurs que les sujets ¢taient plos jeunes;

2* Le fait de M. Sené qui a fait ingérer & une goitreuse
de 3 mois 80 corps thyroides de mouton et qui a obtenu
un résultat excellent : diminution de la tumeur, cessation
des phénomines de compression et par suite diminution de
la dyspnée et du tirage;

I Le cas de M, IP. Marie, qui a constaté une diminution
notable et rapide dans le volume et la consistance d'un
goitre chez une jeune fille de 19 ans, sous l'influence de
tablettes de thyroidine. En cing jours, le résultat était
déji marqué, il avait sulfi pour cela de 10 tablettes;

4" La statistique de MM. Knipimacher et Angerer.

Le premier a traité 22 cas de goitre au moyen de tablettes
et a vu survenir dans plus de lamoitié des cas une décrois-
sance marquée. M. Angerer en a traité 75 et a également
relevé des résultats favorables dans la majorité des cas.
Il mentionne seulement l'apparition temporaire de légers
symptimes de thyroidisme, qui ont cessé avec le traite-
ment, ete., ete.

A n'envisager que ces statistiques, il semble qgue la
question de l'utilité de la médication thyroidienne chez
les goitreux doit étre résolue affirmativement. I y a
pourtant des voix discordantes. D'abord Stabel déclare que
cez améliorations sont passagéres et ne se maintiennent

page 218 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=218

@BITH

OPOTHRRAPIE 245

pas, que les récidives sont fréquentes et d'autant plus &
craindre que l'effet de la médication a &té plus rapide, et
qu'il est dés lors indiqué de faive subir au malade une cure
nouvelle quatre & dix mois apris la premiére. [Vautre part,
quelques expérimentateurs, Kocher entre autres, se mon-
trent peu favorables & cette médication: ils constatent
quelle ne donne pas de meilleurs résultats que l'iode,
substance qui, d'ailleurs, serait pour eux le véritable prin-
cipe actil dans le traitement thyroidien. Disons de suite que
cette dernitre opinion est loin de recruter 'unanimité des
suffrapes ; M. Lépine, entre autres, aprés Pavoir discutée, ne
se montre guére disposé & l'accepter. Si, d'anire part, on
remarque que la médication n'entraine ici aucun danger
sérieux, on comprendra qu’elle reste aux yeux de beaucoup
de praticiens, et alors méme qu'elle n'agirait que comme
médication jodée, le meilleur mode de traitement du goitre
simple. Disons en passant que loraque cette derniére affec-
tion est associée 4 des psychoses, celles-ci ne paraissent
nullement participer & I'amélioration qui semble porter
exclusivement sur la tumeur.

GOITRE EXOPUTALMIQUE — MALADIE DE BASEDOW.

L'existence d'une hypertrophie du corps thyroide dans
la maladie de Basedow est l'argument que l'on a invoqué
pour justifier 'application de 'opothérapie au traitement
de cette maladie. Avant de juger la valeur de cette ten-
tative, dit M. Lépine, il faut voir les faits : or ceux-ci sont
loin d’étre favorables, & peu d'exception prés. On peut citer,
entre autres, la statistique de M. Liechtinstern qui, dans
quatre cas graves de maladie de Basedow, a vu survenir
une aggravation des symptomes. M. Lemke a observé un
cas de mort chez une demoiselle 4 laquelle il faisait
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prendre des pilules de thyroidine. Plus récemment, la
littérature médicale a fait connaitre des observations aussi
défavorables qui n'engagent guére les médecins 4 persévé-
rer dans une voie ol leur responsabilité se trouverait for-
tement engagée. Ingals, entre autres, conclut gue l'on
obtient une diminution assez rapide du volume de la
glande : mais il constate en méme temps que ['éxophtalmie
n'est nullement influencée et que les symptomes eardiaques
sont notablement aggravés (Rev. des Se. méd.). Clest aussi
la conclusion de Bruns, avec cette variante que le méde-
cin allemand n’a va que trés exceptionnellement ln tumeur
diminuée. En délinitive, l'opinion générale tend 4 proscrire
le traitement thyroidien chez les Basedowiens, Cette pros-
cription serait logique, pour ceux qui admettent la théorie
thyréogéne et qui pensent que dans la maladie en question,
la sécrétion interne est augmentée et déversée outre me-
sure dans I'organisme : qui, par conséquent, mettent sur le
compte de cet afflux séerétoire les phénoménes d'éréthisme
nerveux si [réquents et si caractéristiques : accélération du
pouls, élévation de la température, tachycardie, sneurs,
véwétation, ete, 11 est évident que pour les adhérents de
cette théorie, 'emploi de préparations thyroidiennes, qui
constitue un nouvel apport toxique venant s’ajouter & l'ex-
cks de sécrétion interne, devient une pratique tout a fait
irrationnelle,

Il est vrai que d'autres pensent différemment et font
dépendre le syndrome Basedowien d'une intoxieation par
les produits chimiques provenant du fonectionnement anor-
mal de la glande thyroide. Dans cette hypothése, ce ne
serait plus la production en excés de la sécrétion interne
qui serait la cause premitre de la maladie, mais plutot
I'altération qualitative de cette sécrétion qui posséderait
une toxicité plus grande et dés lors exercerait une action
pathogéne en quelque sorte spécifique. Eulenburg (de Ber-
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lin) qui a soutenu cette opinion avance comme arguments
& 'appui: 1° que le coelficient de toxicité urinaire chez ces
malades est augmenté (Chevalier); 2° que l'urine des Ba-
sedowiens renferme des ptomaines; 3° que le corps thy-
roide des goitreux est pauvre en iode (Baumann).

Nous pourrions conclure & notre tour de ces divergences
et de ces contradictions que la médication thyroidicnne,
loin d'étre le traitement de choix de la maladic de Base-
dow, mérite au contraire d’en étre rejetée systématique-
ment. Telle est, du reste, aujourd’hui, I'avis & peu prés
unanime : les quelques améliorations citées n’ont pu faire
oublier les accidents graves, voire mortels, qu'elle a fait
naitre. Mais la question a déja changé de face, et si nous
en croyons des travaux récents, ce n'est plus la séerétion
interne qui est en jen dans la production du goitre exoph-
talmique, c'est l'influence directe du systéme nerveux, ou
plutdt celle du grand sympathique avec lequel le corps
thyroide présente d'importantes connexions, Ch. Abadie
s'est fait chez nous le défenseur attitré de cette théorie, qui
a pour elle des arguments d'ordre chirurgical d'une incon-
testable valeur. Considérant ¢ue les symptomes si carac-
téristiques de la maladie sont le résultat d'une excitation
permanente des vaso-dilatateurs du sympathique cervical,
notre distingué confrére conclut de cette donnée que 1'on
doit renoncer 4 toute opération chirurgicale portant sur le
goitre lui-mémeet 4 plus forte raison & toute médication thy-
roidienne, et que la seule intervention rationnelle est celle
(ui consiste & agir sur le sympathique cervical en prati-
quant sa section entre le ganglion supérieur et le ganglion
moyen. L'expérience a conlirmé ces vues: Dans tous les
cag de goitre exophtalmique ol la section du sympathique
a été pratiquée, I'exophtalmie et le goitre ont retrocéde. Les
insuccés opératoires constatés si souvent auparavant pour-
raient s'expliquer facilement avec cette théorie: on les a
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observé en effet i la snite d'opérations incomplates, de thy-
roidectomies partielles et limitées qui tiraillaient les fibres
du sympathique et laissaient dans la plaie des ligntures
irritantes, d'ofl, par action reflexe, augmentation de 'exci-
tabilité des vaso-dilatateurs el aggravation des symptimes
pouvant aller jusqu's la mort.

Finalement, M. Abadie conclut que le traitement de
choix vis-d-vis du goitre exophtalmique doit étre, non plus
I'ablation plus ou moins compléte dun corps thyroide,
mais la simple section ou tout au plus l'ablation d'une
petite portion du sympathique cervical.

Il était bon de mettre ces idées trés spéciales et 'orien-
tation nouvelle qu'elles impriment aun traitement du goitre
exophtalmique, en face de la théorie thyréogéne et de la
médication opothérapique 4 laquelle elle a donné nais-
sance. Nous avons vu que celle-ci ne procure guére que de
{acheux résultats, qu'elle est méme pour cela tombée dans
un diserédit & pen prés absolu. La théorie de M. Abadie
est au contraire simple, logique, et de plus elle a pour elle
la sanction des succés opératoires qu'elle a inspirés. A
I'étranger, on parait moins avancé, ou tout au moins on n'y
soutient pas aussi ouvertement la théorie nerveuse. Mais
on s'accorde pour y reconnaitre que l'usage interne des
préparations thyroidiennes est, comme le traitement iodé,
absolument inefficace contre cette maladie.

OBESITE.

De méme qu'il existe une parenté visible entre le myxce-
déme et le goitre, de méme on peut en admettre une au
moins éloignée entre cette derniére affection et certaines
formes d'obésité, Cette comparaison devait naturellement
conduire & une nouvelle application du traitement, et de
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fait il ¥ a en dans cet ordre d'idées de remarquables résul-
tats, On a vu des obéses perdre jusqu'a b kilogrammes de
leur poids en une semaine, sans rien changer i leur ré-
gime alimentaire et & leurs habitudes hygiéniques (Mau-
brac et Maurange). M. Lépine, qui a réuni plusieurs sta-
tistiques, cite principalement celle de M. Lichtinstern qui
I'aurait appliqué dans bon nombre de cas et affirme avoir
réussi dans 24 cas sur 27, les suceis les plus brillants
ayant ét¢ obtenus dans ceux oii I'ohésité était le plus mar-
quée. Cet observateur a noté, de plus, que chez les obéses
on ne constate pas en général, aprés la médication thyroi-
dienne, les accidents graves que le traitement produit par-
fois chez les myxcedémateux., D'autres ont fait les mémes
remarques, sans avoir toutefois remporté une série de suc-
cis aussi nombreux. Mais ce qu'il importe surtout d'éta-
blir, c'est que tous les obises ne sont pas justiciables au
méme degré du trailement thyroidien. Celuici est généra-
lement inefficace chez les individus dont 'embonpoint tient
4 un usage immodéré des aliments et des hoissons, tandis
qu’il donne des résultats souvent remarquables chez les indi-
vidus devenus polysarciques en l'absence de tout régime plan-
turenx, par suite de la faible énergie des combustions inters-
titielles. L'ingestion de substance thyroidienne ranimerait
cette énergie languissante, car Magnus Levy a prouvé
qu'elle accroit la consommation d'oxygéne et la produc-
tion d'acide carbonique. Cliniquement, on peut résumer
ces données en disant que l'opothérapie thyroidienne ne
posséde gu'une action faible ou méme nulle sur les obéses
jeunes, vigoureux, pléthoriques, 4 facies coloré, gros man-
geurs, et quelle convient en revanche aux obéses 4 teint
pile, & carnation mo'le, cedématiée, boullie, dont l'état
n'est pas sans offrir une certaine ressemblance avec le
myxoedéme. Cette derniére variété se rencontre surtout chez
la fenune, la premiére se voit de préférence chez I'homme.
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Toujours est-il que 'on a vu des résultats merveilleux,
presque invraisemblables, & propos desquels on a presi(ue
prononcé le nom de « spécifique ». Spécifique non inof-
fensif, en tous cas, dangereux méme dans une certaine
mesure, ainsi du reste que la plupart des méthodes qui ont
pour but la cure intensive de I'obdsité : car il s'opire sous
son influence, en méme temps que la fonte du tissu grais-
seux, une dénutrition rapide qui porte sur des éléments
trés importants, sur l'azote, sur les phosphates, et par la
méme entraiie une altération rapide du tissu musculaire
avec toutes les conséquences qu'elle comporte quand il
g'agit de certains muscles comme celui qui forme la char-
pente contractile du eceur, muscle indispensable & la vie,
primum movens et wltimwm moriens, ete.

AUTRES AFFECTIONS.

Nous venons de voir les principales applications de
I'opothérapie thyroidienne, le champ ofi clle s'est exercée
avec le plus de sucets, ol elle a le mieux justilié les cspé-
rances de ses promoteurs. Celles dont nous allons parler
sont bien loin d'occuper dans la statistique un rang compa-
rable. Nous n'aurons guére qu'a les énumérer.,

1. Psychoses, — Llinefficacité bien constatée des divers
traitements vis-4-vis de cette classe d'alfections devait en-
courager les essais de médication thyroidienne, dont on
avait pu constater parfois linflluence sur les troubles
intellectuels qui accompagnent le goitre et le criétinisme,
Disons de suite que l'on n'a que rarement constaté des
résultats favorables. M. Lépine admet cependant, mais en
quelque sorte a priori, qu'elle peut étre utile, mais par un
procédé détourné, 4 la maniére d'un stimulant, en donnant
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un coup de fouet aux fonctions nutritives. Les succés les
plus nets se rapporteraient & des casde manies puerpérales.
Cependant Bruns est plus optimiste : il aurait obtenu des
suceés nombreux (21 améliorations sur 30 sujets) chez des
femmes, dans des cas de manie, de mélancolie sans signes
de démence. Mais il y a des voix discordantes. Citons entre
autres celle de Reinhold, qui a examiné chez 12 aliénés
porteurs de goitre les effets de l'ingestion de corps thyroide
et n'a obtenu que des résultats négatils, tant au sujet du
poids du corps qu'a celui des sympidmes psychiques, Il a
seulement noté une diminution wvariable du volume du
goitre.

La statistique de Macphall et Bruce est peut-étre plus
importante, parce qu'elle résume un plus grand nombre
d'expériences. L'idée qui a servi de point de départ &
celles-ci est la suivante :

1 Les allections fébriles intercurrentes exercent par-
fois une influence trés favorable sur I'état mental des
aliénés. Exemple : I'érysipéle de la face.

2* La thyroidine influence noteirement les fonetions
psychiques, et d'autre part améne une réaction féhrile
marquée.

Conformément & cette donnée initiale, qui rendait logi-
que l'intervention de 'opothérapie thyroidienne, Macphall
et Bruce ont traité une série de sujets présentant des formes
trés diverses d'affections mentales. Ils résument ainsi les
résuliats obtenus :

Modifications sensibles des grandes fonctions de I'orga-
nisme : augmentation de la fréquence du pouls et tachy-
cardie : accélération des mouvements respiratoires : aggra-
vation momentanée chez cing malades de signes de
tuberculose pulmonsire préexistants, puis amélioration
dvidente : troubles digestifs, sueurs, eie.

Au point de vue mental, résultats trés variables : dépres-
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sion psychique chez les uns, émotivité et irritabilité extréme
chez les autres. Le fait le plus saillant a été une améliora-
tion psychique remarquable, puisque d’aprés Macphall et
Beuce, sur 30 sujets, 14 ont gueri et 7 ont été notable-
ment améliorés. Dans les cas favorables, il s’agissait de
manie, mélancolie, {olie puerpérale, folie chronique. La
plupart des malades avaient déjd suivi sans suceés d’autres
traitements.

Les contre-indications résideraient dans 'existence des
formes accompagnées de dénutrition et d’amaigrissement
rapide. La médication serait inégalement inopportune chez
les tuberculeux et chez les cardiaques. .

Iin tout cas il est bon de faire garder le lit aux malades
pendant toute la durée du traitement, pour élre i méme de
surveiller la réaction trop intense de la thyroidine sur le

ceeur et sur les autres organes. :
(A suiore.)

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement du diabéte par le dosage de Palimentation
el partienli¢rement par le régime Iaeté,

Par le Dr E. Mauren,
(Fin).
OpservaTion V.

M. E., 40 ans environ ; d'origine arihritique, constale qu’il
est diabdtique pour la premiére fois en juillet 1895, Ence mo-
ment les urines des vingt-quatre heures contenaient 72 grammes
de sucre. 1l est mis immédiatement au régime de la viande el
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du pain de gluten et sous celte influence, le suere tombe 4
14 grammes. Mais aprés quelques mois de ce régime, M, 1. a
de fréquents embarras gastriques. De plus, le travail intel-
lectuel lui est devenu difficile, Il a une grande tendance au
sommeil ; et pendant la nuitil est en proie 4 de consiants cau-
chemars. Cet état s'élant accentué¢ dans les premiers jours de
Janvier 18906, il fait faive une analyse le G de ce mois, et je le
vois pour la premiére fois le 10,

M. E. qui méne des affaires assez nombreuses, est depuis
plusieurs mois dans I'impossibilité de les suivre. Il est rouge,
congestionné, et depuis quelque temps il a pris un embonpoint
exagéré. En ce moment il est atteint depuis plusieurs jours
d'embarras gastrique fébrile.

Mais, méme avant, il avail peu d'appétit; ses digestions
dtaient laboricuses el s'accompugnaient de fréquentes éructa-
tions. Le malade se plaint également d'une douleur épigas-
trique, La langue est toujours blanchiatre et saburrale. La
consitipation est habituelle ; mais elle est entrecoupée par dos
diarrhées de trois on guatre jours. Il y a une forte dilatation
de 'estomac et de I'intestin et aussi de la stagnation. Cauche-
mars pendant la nuit. La respiration est embarrassée. Lo
malade a du catarrhe qui s'exagére souvent. Il y a des pal-
pitations, des épreinles cardiaques et des hémorrhoides
fluentes.

Le sommeil est lourd, peu réparatenr; et, je l'ai dit, I'in-
telligence ost devenue paresseuse. En outre, le malade so
plaint d'une gingivite tarireuse. Toutes les dents sont com-
prises dans un amas de tartre et les gencives ulcérées sai-
gneni 4 chaque instant. Enlin, l'analyse, je l'ai dit, accuse
72 grammes de sucre dans les vingt-quatre heures,

En présence e cet état, jo combats d’abord 'embarras gas-
trique et la gingivite parun traitement et des soins appropriés;
et le 23 janvier 1896 le malade est assoz bien pour commen-
cer le régime lacté.

Ce régime, commence le 24 janvier, est continué pendant trois
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jours, et je le fais suivre de deux jours de régime mitigd. Puis,
i partir du 20 janvier jusqu'aun 18 février, le malade est misd un
régime ordinaire, mais en dosant 'alimentation. Le 10 février,
le régime laclé est ropris; il est suivi de deux jours de régime
mitigé et l'urine est recueillie du 14 an 15, Or, son analyse
ne donne gue 9 grammes de sucre. Régime ordinaire du
15 février au 1** mars; puis, du 1* au 5 mars el do 20 au 31,
le malade fait deux periodes lactées el I'analvse des urines,
du 30 an 31 mars, fait constater I'absence totale du sucre.
Pendant ce temps, 1'd¢tat du malade s’est si bien améliorsd
qu'il se eonsidére comme guéri. Un mois et demi de dosage
de lalimentation, pendant lesquels guatre périodes lacties
ont suffi, non seulement pour faire disparaitre le suere des
urines et les symptémes qui dépendaient du diabéte, mais
aussi tous coux qui dépendaient du mauvais fonctionnemaent
de 'estomac et de l'intesiin.

Cet otat est si satisfaisant que le malade reprend sa vie
active; mais que de plus il devient moins sévére pour I'ali-
mentation. Or, le 11 mai, 'analyse fait constater 2 grammes
de suere. Ce que voyant, il fait une nouvelle période lactée
dés le 12 mai ot une seconde le 7 juillet. Dans 'intervalle il
surveille son alimentation comme au début du traitement, ot
une analyse faite le 15 juillet 1896 permet de constater que do
nouveau le sucre a disparu.

Depuis, la bonne santé de M. E... s'est maintenue.

OnsErvaTion VI,

M. F..., de famille arthitrique, constate I'existence du dia-
béte en juin 1806, En ce moment I'urine des vingt-quatre heures
contient 324 grammes de sucre. Soumis au régime de la
viande et du pain de glaten, le sucre tombe @ 136 grammes
dans le mois d'aofit, mais il remonte & 160 grammes en sep-
tembre et i 183 grammes en novembre,
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Je vois M, F... pour la premiére fois le 15 novembre 1896;
et je le soumets immeédiatement an régime lacté pendant trois
jours et au régime lactd miligé pendant les deux jours sui-
vants. Or, 'analyse faite le dernier jour de ce régime donnea
102 grammes de sucre.

Le malade n’habitant pas Toulouse je ne puis le suivre
comme les malades précédents. Du 21 an 30 novembre, il suit
le régime ordinaire et autant que possible le dosage de I'ali-
mentation. Mais probablement ¢e dernier est mal compris et
'analyse du 80 novembre donne 132 grammes de suere. Du
30 novembreo au 4 décembre, nouvelle période lactée, qui fait
tomber le sucre & 95 grammes. Mais de nouveau la période
intercalaire le fait remonter & 132 grammes. Une période
lactée, du 12 au 17 décembre, le fait descendre 4 48 grammes.
Mais de nouveau la période intercalaire, comprenant les féles
de la Noél et celles du Jour de I'An, fétes pendant lesquelles,
de 'aveu méme du malade, il & commis quelques infractions
au régime, le sucre remonte & 131 grammes ot une période
lactée, du 8 au 13 janvier 1897, ne le fait descendre gu'a
120 grammes.

Malheureusement, ce malada, jo I'ai dit, n'habitant pas Tou-
louse, je n'ai pu le voir depuis le commencement de son trai-
tement que deux fois et je n'ai pu le suivre assez attentive-
ment, ce qui est indispensable pour bien conduire un traite-
ment. Mais de ce qui précode, le fail qui nous intdresse
tout particuliérement dans ee travail n'en résulie pas moins
que le rézime lacié a toujours sensibloment diminué le sucre
et en oulre, sinsi qu'il résulte des renseignements fournis
par le malade qu'en méme temps son état général s'était bien
amdélioré,

OmssErvation VIIL

M H..., 56 ans environ est diabétique depuis plusieurs
années, mais depuis quelques mois, elle a beaucoup maigri.
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En janvier 1847 ses urines des vingt-quatre heures contenaient
180 prammes de sucre et en février 174 grammes.

DATES.

QUARTITE
DENSITE
MATIERES
SALINES
UREE.
ACIDE
URIQUE
PHOSPIIATES.|

GLUGCNSE
ALBUMINE.

1997, 2 janvier..... 3,000 (1,000 | 240 [me50 [ 086 | 285 | 188
— 23 féwrier ... 03,000 (1,080 [ 231 (32,80 | 0,65 [ 2,% | 174 1]
Du 46 féveier an 20 mars : dosage de Palimoeatation,

—  Homars, ......|2,000 (1,041 | 164 (15,20 | 0,36 | 1,42 | 142 | O

=

Du 15 na 20 mars ; 1~ régime laclé,
—_— 0 = e ] 1,C00 |,{Idﬂi L] Ii!,ﬂﬂ'h.ﬂ.‘ili‘ﬂ&[ G8 I o

——

Je vois M™ H. pour la premiére fois le 14 février 1897, le
lendemain de cette derniére analyse, et je la soumets immé-
diatement au dosage de 'alimentation par le régime ordinaire,
régime qu'elle suit jusqu'an 8 mars. Or, 4 la fin de ceite
période lo sucre est descendu 4 142 grammes. Vu la difficults
de fixer ce régime ordinaire et voulant aller plus vite, du 15
an 20 mars, la malade est soumise au régime lactd pen.
dant trois jours et pendant deux jours au régime lacté mé-
langé. Or, 'analyse des urines du 19 au 20 mars donne seule-
ment 68 grammes de sucre; et depuis tous les symptomes dont
se plaignait la malade sont fellement améliorés qu'elle quitte
Toulouse, se promettant de revenir souvent au régime lacté.
Je ne sais encore co qu'il en sera; mais déja ce résultat
ressort d'autant plus nettement que l'analyse a été faite im-
médiatement avant et aprés le régime lactd, que le régime
lactd a fait baisser le suere d'une maniére considérable, et
qu'en méme temps tous les autres symptomes se sont égale-
ment améliorés.
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OpservaTion VIII.

L'observation suivante, quoique le malade qui en fait
I'objet soit encore en cours de traitement, n'en présente pas
moins, ja pense, un gros intérét, parce que le régime lacté a
éte employé et a réussi dans des conditions particuliérement
graves.

M. G., 50 ans, arthritique d'origine et ayant toujours eu une
alimentation riche et abondante, est diabétique aumoins de-
puis le mois de juin 1893, Depuis eetle époque, quoique sui-
vant assez exactement le régime de Bouchardat, y compris le
pain de gluten, sur 15 analyses, du 3 juin 1893 au 23 f6-
vrier 1897, le suere n'a fait défaut qu'nne fois an juin 1895,

L'analyse du 23 février 1897 en décéle 25 grammes et quel-
gues traces d'albumine. En ee moment, du reste, et depuis
quinze jours environ, M. G. est alité, Le catarrhe pulmonaire
dont il est atteint depuis longtemps s'est aggravé 4 ce point
gque la respivation est devenue difficile. 11 y a des riles &
zrosses bulles dans toute la poitrine et un état gastrique qui
dure depuis longtomps. Vaste dilatation de l'ostomac et de
intestin. Balonnement, érucatations fréquentes. Les batte-
ments artériels sont irréguliers et le premier bruit est forte-
ment prolongé. Les deux articulations tibio-fémnorales sont
le siége d'un large épanchiement; les pieds sont gonilés et
les articulations tibio-tarsiennes sont douloureuses. Enfin,
symptome plus grave, le malade est somnolent et l'intelli-
gence est s1 obluse que I'on peut eraindre de voir commencer
d'un moment 4 autre lo coma disbétique.

C'est dans ces conditions si graves que je vois le malade
pour la premiére fois, en consultation avee deux confréres
el nos craintes sont si vives que nous croyons devoir en faire
part & lu famille.

Nous prescrivons du bouillon comme aliment,. un purgatif
avec la leinture de jalap composée, el une potion de sirop
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d'ipéea 4 doso nauséouse. Sous l'influence de ce traitement la
mieux commence 4 se produire, et, voulant donner le régime
lacté, nous faisons faire I'analyse des urines la veille du jour
ot il doit tre commenecd, le 3 mars, Il ¥ a 13 grammes de
sucre. Le malade fait une période lactée de 5 jours, du 4 au
9 mars, et i la fin de cette période, d'abord toute trace de sucre
a disparn et de plus I'état du malade s'est si bien amélioré
qu'il peut éire considéré comme tout & fait hors de danger.
11 s'est en effet complétement rétabli, et un mois aprés il a pu
reprendre ses occupations habituelles.

Ce fait, je l'ai dit, me parait important, en ce qu'il nous
prouve que le régime lacié peul rendre des services, méme
dans les cas de diabéte les plus graves, ceux qui sont me-
nacéds de sa complication la plus dangereuse, le coma. 11 est
bien entendu que dans des cas semblables, il faut faire une
part importante aux traitements des symptdmes, comme nous
I'avons fait avec les purgatifs, surtout les drastiques etlesexpec-
toranis; mais il n'en est pas moins vrai que, méme dans ces
conditions le régime lactd a conservé, aussi bien au point de
voe du diabdte qu'd celui des troubles digestifs, toute son
efficacits, L)

Je pourrais donner d'autres observations dans lesquelles
le régime lacté, administré d'aprés les régles que j'ai indi-
quées, a &té suivi de bons résultats. Ces bons résultats, du
reste, je I'ai dit, ont été constants. Mais je crois inutile de
multiplier les observations. Celles qui précédent doivent,
il me semble, ne laisser aucun doute sur les faits suivants
dont 'exposé va me servir de conclusions.

I. Au POINT DE VUE PRATIQUE

1° Le traitement du diabéte arthritique, aussi bien an
point de vue préventif que curatif, est tout entier dans
le dosage de 'alimentation ;
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2° Ce dosage étant plus facile avec le régime lacté,
c'est 4 ce régime que l'on doit donner la préférence ;

2 Ce régime a de plus l'avantage de combattre en
méme temps la plupart des affections qui accompagnent
si souvent le diabéte et surtout celles des organes digestifs
et des organes urinaires ;

4* Enfin ces observations nous ont fait constater 'effi-
cacité de ce régime dans deux des complications les plus
graves du diabéte, dans la gangréne diabétique (observa-
tion I) et dans la menace de coma (observation VIII).

1I. Au roINT DE VUE THEORIQUE ;

1° Ces faits confirment de tous points I'hypothése &
laquelle j'avais été conduit que le diabéte arthritique est
did d'une maniére prépondérante 4 la suralimentation,
telle que je I'ai définie depuis plusieurs années, et telle
que je I'ai comprise dans ce travail.

Nous avons vu, en effet, que pour faire diminuer et
méme pour faire disparaitre le sucre, il a toujours suflfi de
doser I'alimentation en la réglant de telle maniére qu'elle,
fut légirement insuffisante ;

2 Ainsi que je l'ai dit presque au début, ces faits
apportent un appui sérieux 4 cette hypothése que le dia-
béte n'est qu'un moyen de défense employé par l'orga-
nisme pour diminuer par I’¢limination du suere la quantité
de substances destinées & la combustion, par conséquent
la quantité des produits de combustion incompléte ;

3¢ Enfin ces nombreuses analyses viennent justifier
les chillres que j'ai donnés, quand j'ai fixé les dépenses
en urce et en acide urique qui correspondent i une bonne
nutrition; et qu'elles leur apportent ninsi une nouvelle et
importante sanction, celle de la clinique.

——— g
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REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Massage dans le traitement des fractures | Woulsey, Medi-
eal Newes, 20 mars 1897). — L'anteur résume comme suit
les conclusions auxquelles il est arrive :

1* Le trailement des fractures, surtout juxtn-articulaires,
par immaobilisation (qu'elle soit ambulatoire ou non) n'est
pas bien satisfaisant a) quant au temps demandé par ce trai-
tement ¢t b)) quant aux résultats fonctionnels obtenus de la
sorto.

2= Le traitement de ces fractures par le massage et les
mouvemenis passifs @) diminoe d'un tiers ou de moitié le
temps nécessaire pour la réunion de l'os et ) donne des ré-
gultats fonctionnels immédiats de beaucoup supérieurs.

3* Ce traitement est surtout applicable et important quand
on u affaire i des fractures juxta-articulaires.

4* La technique est teds facilo. Grice 4 ee traitement, les
douleurs et la tuméfaction s’atténuent; le ecal se forme en
moins de temps, I'os devient rapidement solide, les musclos
ne s'atrophient pas et les tendons et les jointures ne devien-
nent pas raides.

5 Suivant la nature des fraclures el la tendance au déplace-
maoent, des attelles seront appliquées dans l'intervalle du mas-
sage (pratiqué tous les jours pendant quinze A vingt minutes)
soit pendant les premiers dix & quinze jours, soil jusqu'a
ce fque 'os se soit consolidé.

G+ Ce traitement combiné avee la méthode ambulatoire,
prometl de fournir des résultats excellents.

T* Si l'on a affaire 4 des fractures obliques des deux os du
membre (ou, en cas du fémur et de I'humérus, i la fraciure de
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cet o8 unique) ou 4 une fracture vers la partie moyenne du
membre avec tendance des fragments au déplacement, il est
néeassaire d'immobiliser le membre jusqu'an début de la con-
solidation.

8+ Lo traitement ambulatoire est indiqué dans les derniéres
fractures, dans les fractures des membres inférieurs chez les
alcooliques ou les sujets trés igés, et en cas de fracture du
col du fémur chez les vieillards,

9 Le meilleur mode de traitement consisie & immobiliser
le membre pendant un temps court et & appliquer ensuite la
massage, ainsi qu'd exécuter des mouvements passifs. Il est
surtout indiqué dans la clientéle privée, autant 4 cause de la
plus grande rapidité avec laquelle se fait la consolidation
osseuse, que par suite des résuliats fonctionnels excellents
fournis par lui. (The Therapeuiie Gaseffe, XXI, n* 7, 15 juil-
lat 1897, p. 492.)

Acide pleriquo ot arlstel dans le traitement des brilures
(Cookman, Hahnemannian Monthly, mars 1807). — 1. Aeide
pierigue. On so servira, pour les applications locales, de la
solution saturée d'acide picrique, c'est-d-dire, on commencera
par dissoudre § grammes d'acide picrique dans 90 grammes
d'alcool et on diluera ensuite cette solution dans 1,160 d'eau.

L'acide pierique est surtout indiqué dans les brilures super-
ficielles o il y a vésication de la peau. Voici comment on
I'appliquera : aprés avoir enlevé les vétements recouvrant les
parties bralées, elles seront nettoyées aussi soigneusement
qua possible 4 I'aide de cet acide. On peut emplayer dans ce
but une seringue, ce qui permettra aun chirurgien de ne pas
ge tacher les mains. Toutes les cloques seront ouvertes et la
sérosité les remplissant sera évacude en prenant soin de ne
pas enlever I'épithélium qui les recouvre. On appliquera en-
suite sur les parties lésées de la gaze stérilisée imbibée
d'acide picrique, on recouvrira le tout d'onate hydrophile et 1'on
maintiendra en place 4 I'aide d'un bandage. Lepansement sera
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laissé pendant trois & quatre jours, aprés quoi on I'enlévera
aprés l'avoir de nouveaun mouillé d'acide picrique : en effet, il
adhére intimement 4 la plaie. Les pansements ultérieurs se-
ront appliqués de la méme maniére. Suivant le degré et
I'stendue des brilures, il suffira d'appliquer trois & quatre
pansements pour en obtenir la guérizson compléte.

Le traitement des brilures par I'acide picrique présente les
avantages suivants :

1* Il atténue considérablement les douleurs causdes par les
bralures. Cetieaction analgésique ost sans doute due i l'acide
phénique ;

2+ Grico 4 ses propridids antiseptiques trés énergiques, la
suppuration ne survient que trés rarement ;

3* La guérison & lieu rapidemeént sous une crofite, et la cica-
trice qui en résulie est souple et ne présente aucune tendance
4 la rétraction.

L'acide picrique étant un poison violent (la dose léthale en
serait de 057,80 pour un adulte}, on fera attention & ce que le
malade ne soit pas intoxiqué par ce reméde. Voici les phéno-
ménes qui feront immédiatement supprimer le médicament :
Coloration jaune uniforme et généralisée de la peau et des
conjonctives, urine de coloration orangée, exagération de
I'appétit sexuel, troubles digestifs et dépression mentale,

1. Arisiol, — On peut l'employer dans les brilures de
n'importe quel degré. Dans les bralures superficielles, c'esta
I'aristol en poudre que 'on aura recours, tandis que contre
les brilures plus profondes, c'est l'onguent aristolé suivani
qui sera prescrit,

Arisbol iviiiiiaitaidevaniins vives. 1 pariie.
Huile d’olive.......ccvvivvrieneanian. 2 parties,

Dissolvez et ajoutez :
Vaseline v.ccusisvnreeesirienananess B parties.

Il importe beaucoup de rendre préalablement compléte-
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ment aseptiques les parties lésées. On commencera donc par
évacuer les bulles et on lavera les plaies avec une solution
faible d'acide borique ou d'acide phénique, tandis que les par-
ties voisines seront neitoyédes soigncusement & l'eau et an
savon. On séchera alors les plaies & 'aide de I'ouate hydro-
phile stérilisée, aprds quoi I'aristol sera appliqué en poudre
ou en onguent, Dans les eas o I'on se sert de I'onguent aris-
tolé, les hords des plaies seront saupoudrbs d'aristol, et les
plaies elles-mémes seront recouvertes de gaze stériliaée en-
duite d'onguent aristolé en couche épaisse. Application d'une
nouvelle couche de gaze stérilisée et d'ouate hiydrophile, le
tout maintenu 4 I'aide d'un bandage. Renouvellement du pan-
sement tous les trois jours; chague nouvelle application du
pansement sera précédée de l'aseptisation des plaies et des
environs.

L'aristol active la cicatrisation, atténue la douleur, donne
une cicatrice pauvre en tlissu fibrenx, d'ol diminution de sa
tendance 4 la rétraction; grice 4 ces propriétds, il améne
rapidement la cicatrisation méme des brilures trés éten-
dues. (Therapeutic Gasetle, XXI, 1897, n* 7, 15 juillet, p. 470
et 471.)

Gynécologie et Obstétrigue.

. Sar le teaitement de U'nvortement. (AL, Berliner klinisehe
Woehensehrift, 1897, n° 13 et 14.) — Dans le traitement de
I'avortement incomplet dont l'auteur s'occupe particuliére-
ment, régnent i 'heure qu'il est deux procédés diamétrale-
ment opposés: les uns ont recours partout et toujours i la
cuillére tranchante et i la curette et enlévent tout ce qui peut
étre atleint par l'instrument, les antres ne veulent point
opéreri I'aveugle et commencent toujours par rendre, 4 l'aide
de moyens appropriés, lintérievr de l'utérus accessible au
toucher digital.

L'auteur qualifie le premier procédé de grossier et non
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chirurgical. Non seulement cette maniére d'agir expose for-
tament le chirurgien au danger de perforer 'utérns (les chi-
rurgiens peuexpérimentés sont i peine dans I'état de I'éviter),
mais encore quelle que soit la force avee laquelle est exéeutd
le curettage, on n'est jamais sir d'enlever tout ce qui se
trouve dans'utérus, Aussi rejette-t-il compleiement la cu-
rette toutes les fois que des débris placentaires sont retenus
dans 'utérus.

Il commenee par dilater, & l'aide d'un tampon de gaze iodo-
formée, I'utérus jusqu'a ce qu'il soit possible de reconnaitre, &
I'nide du toucher digital, ce qui y est resté. Une lois reconnue
l'existence des débris placentaires ou d'un fretus avee pla-
centa, la curette doit étre proscrite formellement et 1'éva-
cualion de l'utéruas sera faite exclusivement avec les
doigis.

Le curctlage ne sera pratiqué que si ’hémorragie est
causée par la prolifération de la muqueuse, et encors méme
dans ce eas on n'y aura recours qu'aprés s'étre assurd par le
toucher digital de I'état dans lequel se trouve lintérieur- de
l'utdrus,

Au-dessus de tout il ne faut jamais perdre de vue que, enpra-
tiquant 'évacuation de I'utérus pour cause d'avortement, on
entreprend nne opération grave : aussi doit-on prendre toutes
les précautions dont on s'entoure ordinairement en cas d'opé-
rations de grande chirurgie. Surtout il est tout 4 fait inndmis-
sible de faire le traitement de l'avortement dans les dispen-
saires el les policliniques. { Therapeutiselie Monatszhe fie,
XI, juillet 1897, p. 397.)

e U'action du sulfate de guinine comme agent aceéléra-
teur dn travail de I'neccouchement (A. Scowan, Médeeine
moderne, 9 janvier 1897). — L'action abortive ou simplement
oeytocique du sulfate de quinine est diversement appréciée
des aceoucheurs. Pour M. Schwalb, il est hors de doute que le
sulfate de quinine exerce une action manifeste et trés souvent
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rapide sur les contractions utérines, une fois le travail dé-
claré, Toutes les fois, en effet, qu'il a employé ou vu employer
la quinine au cours d'un travail languissant, les résultats ont
&t positifs et parfois merveilleux. Il rapporte deux observa-
tions personnelles & 'appui, dans lesquelles la quinine a ré-
veillé les contractions utérines au boutd"une demi-heure dans
un cas, de vingt minutes dans 'autre.

Ce médieament est donec un agent ocytocique, mais nulle-
ment un abortif ; Pour qu'il agisse, en effet, il faut que la con-
tractilité utérine ait 41é auparavant mise en branle. Au liew
de tétaniser l'utérus, & I'exemple de l'ergot de seigle, le
sulfate de quinine provoque des econtractions intermitientes;
on peut done l'administrer sans danger pendant le travail, Il
agit trés rapidement, au bout d'une demi-heure environ. La
dose & employer est de un gramme en deux prises 4 10 mi-
nutes d'intervalle. On devra le prescrire surtout quand, aprés
la rupture des membranes, le travail traine en longueur,
épuise la mére et expose l'enfant 4 l'asphyxie.

Une particularité & signaler est qua' la sulfate de quinine
parait prédisposer, au moment de la délivrance ou peu aprés,
4 une légére hémorrhagie utérine ; il suffit d'étre pravenu de
ceite inertie de l'utérus pour la conjurer facilement par des
injections chaudes ou des frictions abdominales.

Médecine générale.

L'ichthyol dans l¢ troftement des conjonetivites et des
blépharites (Jacovidés, Reo. de Thérap., 1897), — L'ichthyol
peut étre avantageusement employé pour le traitement des
conjonctivites et des blépharites. Il agit sur les muqueuses
enflammées par vaso-constriction, en produisant en outre une
action analgésique. Son action astringente modifie assez bien
les sécrilions conjonctivales, sauf dans la conjonctivite des
nouveau-néds. Dans les cas de pannus corméen, il peut
éclaircir la cornée. ' '
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Veici les formules recommandées par l'auteur :

Solution forte :

EEH 7 A LR P P A
]iuu}diutillac... i BB gramumed,

Solution faible :

lehbyolissssrcssansissrnsnninnenaass. 30 grammes,
Eau distillée., coovrniinnnnnianns veenes 10 —

Pommade forte :

Toltyol. oo ety B —
Vaseling . .coovnviiiranisianscnnsssss 100 —

Pommade faibloe :

{12 1T S D aee S50
Vaseling . ooavaeivviennias T 100 grammes, =

Pommade pour les blépharites et 'eczéma des paupiéres :

Yehiyal v s o s i S va. 90 centigr, & 2 gr.
AMIdon. . cossaisniciisarsasianariias

Oxyde de 2ine souovisiiranaaias Wi
Vaselint...oeiiairiniiissunuasnaiiass 25 grammes.

i 44 12 prammes.

Revaecination et vaceine modifiée (Gillet, Rev. mens. des
mal. de lenf., mai 1897). — A cOté de la vaccine vraie, l'au-
teur distingue la vaccine atténuéde, gqui n'est autre chose
qu'une vaccine aveec toutes les particularités de la vaccine
typique, mais une vaccine typique en miniature. Elle semble
posséder une individualité bien tranehée. En dehors de cette
vaceine atténuée, on peut noter une infinité de varidtés que
le Dr Gillet englobe sous le nom de vaccine modifide et qu'il
rapporte 4 trois types:

1 La papule reste 4 'état de papula acuminée. 1l n'y a pas
de crofite et seulement une crofitelle insignifiante;

2* A la papule se surujoute une vésiculette qui ne dépasse
pas le diamétre d'un demi-millimétre au plus; -
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8 Dans cette troisitme variété, le liquide devient louche
ot il se forme une vésico-pustulette.

Il existe bien d'autres modifications, aspect furonculeux,
uleéreux, ete., mais eas modalités éruplives peuvent se classer
i part sous le nom de vaccine compliquée ou infectte secon-
dairement,

Sur 46 sujets qu'il a ¢été possible de suivre pendant plu-
sieurs années consécutives, I'auleur a noté que dans 2,17 0/0
une vaccine modifiée peut étre suivie 4 0 mois d'intervalle
d'une vaceine typique; dans 4,340/0 au maximum une vaceine
modifiée peul élre suivie 4 12 ou 14 mois d'intervalle d'une
autre vaccine modifiée; enfin, dans 93,49 0/0 des cas, une
premiére vaccineg modifite empéche le développement d'une
autre vaccine méme meodifiée au minimum pendant 1 4 3 ans.

Il ressort de li que la vaccine modiliée semble toutefois
produire une certaine réimmunisation du sujel,

Cette opinion eoncorde avec les faits observés par MM. Ray-
naud, Burlureaux, Hervieux, Layet, Commenge.

La revaccination avee produetion de vaccine modifice
aboutit & deux consiaiations : elle avertit que le sujet est en fin
d'immunité; elle indique que le résultat de l'opération o été
suffisamment favorable pour renforeer cette immunité,

Une vaccination suivie de vaccine modifice doit compter
dans une statistique comme une revaccinalion avec suecds.
."Le D~ Gillet conseille pour 'uniformité des statistiques de
revaccinations d'adopter les catégories suivantes :

A. Revaceination avec succés. 1° Complet : vaccine franche
ou légitime et vaceine atténude:;

20 Partiel : vaccine modifide.

B, Revaccination sans sucecés,

L’Administratenr-Gérant : O. DOIN.

Paris, — Imp, PAUL DUPOXT, 4, rue du Boslol (CL) 1546.9.97.
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SYPHILIDGRAPHIE
N BEy '.r\\b

Ancien interne des hopitanx,

w Sonvend on voil sortiv tes peiils enfanls
fors le rentre de tewe mere, ayant eefle wa-
ladie of loxf aprés aeoir plasienrs pusiales
gur leur eorps, lesquels dland aiued infeetds
baillend la vérale & antant de newrrices gui

lez allaifend. »
Ambireise Pang.

La syphilis tue le fostus par les lésions placentaires
qu'elle produit. En dehors des cas, et ils sont rares, oit
il est possible de trouver chez ce dernier des lésions viscé-
rales suffisantes pour expliquer U'arrét de la grossesse, c'est
du edté du placenta qu'il fautchercher la cause de I'avorte-
ment ou de 'accouchement prématuré. On sait que les sta-
tistiques de Fournier, de Weber, de Le Pileur, de Ralinesque
démontrent que dans 3% 0/0 des cas, la grossesse chez les
syphilitiques se termine par un avortement.

Le placenta des syphilitiques o [nit I'objet de nombreuses
recherches, dans ces dernitres années, en France et a
I'étranger. Pinard et ses éléves ont démontré qu'il était &
la fois augmenté de volume et de poids. Cette augmentation
de volume qui porte sur tous les diamétres du placenta, aussi
bien que sur son épaisseur, peut étre considérable; trés
accusée lorsque le feetus est macéré, elle se rencontre encore
avec un enfant vivant et & terme,

TOME CXXxiil. — [i* LIVR. 115
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Plus earactéristique encore est l'angmentation de poids :
il y a entre le poids do placenta et celui du foetus une véri-
table exagération au profit du premier. « L'équilibre adinis
entre le poids du [wetus et le poids du placenta, dit Correa
Dias dans sa thése (Paris, 1801), est rompu aun détriment du
premier. » D'aprés les recherches de Zentler (Thise de
Paris, 1801) le placenta normal représente un peu moins de
1/ du poids du foctus : chez les syphilitiques, Correa Dias
conclut que le poids du placentn veprésente 1/4 du poids du
furtus syphilitique 4 terme et 1/3, 5 du poids d'un foetus
dwré de 7 mois 4 8 mois 1/2,

Cetlle angmentation de volmne et de poids est tellement
typique qu'elle peut permettre, dans bien des cos,
de [aire le diagnostic rétrospectil de la syphilis chex le pére
ou la mére lorsqu'elle a passé inapergue. Pinard a pu aing
plusicurs fois allirmer une syphilis méconnue ; 'évolution
ultéricure d'accidents syphilitiques chez le nouveau-né
venait lui donner raison.

Quelle est la cause de cette hypertrophie placentaire?
PPour Pexpliquer il nous faut passer en revue les travaux
consacrés i 'étude histologique du placenta syphilitique.
Nous verrons, chemin faisant, que grice 4 enx nous connais-
sons actuellement la eause de la mortalité letale, de la ea-
chexie qui frappe le produit de conception dans I"utérus qui
pour lui devient, comme I'n dit Charpy, un « logement
ingalubre ».

Virchow en 1851 déerit des gommes du placenta;
Slavjansky et Kleinwacchter en 1871 en parlent & leur tour.

(Tdmansson le premier déerit les lésions des vaisseaux
placentaires, earactérisées soit par une placentite intersti-
ticlle d'origine vasculaire, soit par une hypertrophie con-
sidérable des villosités serrées les unes contre les autres et
dont l'épithélium et le tissu propre sont enveloppés par
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une dégénérescence libreuse. Burne (1865), Verdier (1865)
confirment ces lésions,

Iraenkel (1873) déerit un placenta syphilitique, 4 lésions
variables suivant que la mére reste saine ou qu'elle est
également malade. Duns le premier cas ce sont les villosités
foetales qui sont malades, envahies par une prolifération de
cellules granuleuses et par des cellules graisseuses qui
oblitérentles vaisseaux villeux. Danslesecond cas, el surtout
lorsque la mére est infectée & 'époque du coit fécondant,
on observe, outre les lésions du placentu [uetal, des 1ésions
du placenta naturel (endométrite placentaire). Ces lésions
ne sont pas constantes. Lorsque la mére était syphililique
avant la conception ou qu'elle est contaminée dans les der-
niers temps de la grossesse le placenta a autant e chances
de rester sain que d'étre malade. A la (in de la grossesse,
si le pére était sain au moment de la conception, le {i:tus est
indemne.

Macidonal en 1875 conlirme cette deseription. En France,
M. Sinety, a trouve, lorsque le placenta était malade, des
villusités hypertrophides, ayant doublé ou triplé de volume,
i reviétement épaissi; sous le revétement on trouve une
masse de tissus fibreux au milien de laguelle on apercoit
des vaisseaux présentant les lésions qu'on observe dans la
dégénérescence fibreuse, Ontre cette déxénérescence libreuse
des villosités, on observe encore de place en place des ilots
de dégénérescence caséeuse : « Cette coincidence, dit-il, des
deux altérations {ibreuse et caséeuse se retrouve dans les
gommes syphilitiques, notamment dans les pommes du
foie qui présentent le méme aspect, »

Godinho (These de Paris, 1801) pense que la lésion essen-
ticlle est l'artérite syphilitique des vaisseaux des villosités,
précédant une sclérose périartérielle qui entraine plus tard
'atrophie des villosités.
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Il faut arriver & l'excellente thése de Schwab sur la syphi-
lis du placenta (PParis, 1896) pour avoir des idées précises
sur la question. Cet auteur a examiné histologiquement un
grand nombre de placentas syphilitiques et il a rencontré
une série des lésions dont I'ensemble lui a permis de décrire
un placenta syphilitique. C'est & notre avis le meilleur tra-
vail qui ait 6té derit sur la question.

La lésion constante qu'on rencontre dans le placenta
syphilitique, celle qui parait étre la premiére en date et
primer toutes les autres est unc artérite et une phlébite syphi-
litique typique. Nous savons depuis les travaux de Virchow,
de Heubner et surtout de Lancereaux que la syphilis se lo-
calise avec prédilection sur les vaissenux de tous les organes.
Aussi Schwab n’hésite-t-il pas 4 rattacher 'artérite qu'il a
rencontrée dans les placentas syphilitiques, & la syphilis.
Cette artérite est constante, elle s'observe dans tous les cas
ofl la syphilis des parents n'est pas trop ancienne ou n'a
pas cté traitée : elle a les mémes caractéres que l'artérite
syphilitique déerite par tous les auteurs dans d'autres
organes : elle s'accompagne d'un processus de selérose ou
d’infiltration embryonnaire périvasculaire. Les veines sont
atteintes nussi d'endo-périphlébite.

 Pour SBchwab ces lésions vasculaires sont non seulement
constantes puisque sur 14 placentas syphilitiques, il les a
rencontrées 14 fois, mais encore elles sont les premiéres en
date. Les lésions du stroma conjonctif des villosités sont
par contre secondaires. A un faible grossissement ces der-
niéres paraissent hypertrophites, elles présentent un aspect
trouble, foncé. A un plus fort grossissement on peut voi
gu'elles sont infiltrées de cellules embryonnaires arrondies,
ovalaires ou fusiformes, Cette infiltration embryonnaire es
surtout marquée antour des vaisseaux : c'est 14, en effet,
gqu'elle a débuté; elle est quelqueflois si abondante que sur
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une coupe transversale deln villosité on a sous les yeux une
véritable gomme microscopique.

L'aboutissant de cette inliltration embryonnaire est la for-
mation d'un tissu fibreux périvasculaire, d'ol rétrécissement,
oblitération et disparition des vaisseaux de la villosité ma-
lade. De plus les espnces sanguins maternels sont amoindris
par I'hypertrophie des villosités, souvent on trouve des
thrombus dans ces espaces.

Ces lésions suffisent parfaitement & expliquer la mort du
feetus syphilitique, sil'on songe au rdle que joue le placenta
dans la respiration et la nuirition, C'est & son niveau que
se fait absorption del'oxygéne, de 'albumine, des graisses,
des sels ; il sert de réservoir i lamatiére glycogéne fabriquée
dans l'organisme fo:tal, il peut méme produire cetie
matitre tant que le foie n'a pas acquis un développement
suffisant pour remplir cette fonction. (Pest par le placenta
en un mot que le fmetus s’hématose, c'est par lui qu'il se
nourrit. 8i done, par suite de lésions artérielles, le champ
de I'hématose vient & se rétréeir, on comprend facilement
que l'impulsion évolutive du [eetus soit ralentie, puis arrétée.
Le fortus syphilitique meurt parce que son placenta ne lui
apporte plus les matériaux nécessaires a sa respiration et
& sa nutrition : il meurt d'inanition et d’asphyxie.

En résumdé nous rencontrons dans le placenta syphilitique
une endo-périartérite, analogue i celle que la vérole produit
dans les antres orpanes. C'est une lésion banale de la syphi-
lis mais qui présente ici un réel caractére de gravité, en ce
sens qu'elle améne chez les femines syphilitiques Paccou-
chement prématuré en produisant soit la mort du fuetus in
utero, soit un état de scuffrance de ce fostus.

La démonstration de l'existence d'une lésion spécifique
du placenta est un argument de plus en faveur de la néces-
sité du traitement mercuriel pendant la grossesse. Grice
aux travaux de Vannoin, de Ricord, de Diday, de Four-
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nier, les adversaires du traitement mercuriel chez les femmes
enceintes sont devenus de moins en moins nombreux.
On sait qu'on a reproché au mercure de provoquer 'avorte-
ment, de produire une prétendue anémie qui viendrait s'a-
jouter & celle de Ia grossesse; on lui a reproché d'augmen-
ter les troubles gastriques de la grossesse. On peut dire
yu'aucun de ces reproches n’est fondé. L'anémie mercu-
rielle, les troubles mastriques ne se rencontrent pas lorsgque
le mercure est donné i doses sufflsantes, non toxique, quand
on lui associeune médication auxiliaire et une bonne hygitne.

(Quant au reproche de provoquer I'avortement, Fournier a
démontré, et il est inutile de revenir sur cette question, que
le mereure n'empéche pas toujours 'avortement de se pro-
duire, mais que rien ne démontre qu'il y contribue jamais,
alors du moins qu'il est administré 4 dose thérapeutigque, &
dose non excessive, non toxique; que d'une fagon trés évi-
denle, il réussit dans la plupart des cas 4 prévenir 'avorte-
ment, & prolonger la grossesse et 4 la conduire jusqu'a son
terme normal. Toute femme dont le produit de conception
est susceptible d'étre entaché de syphilis devra done étre
sonmise au traitement mercuriel, ce traitement devra cire
modéré et conduit de facon intelligente, de facon a pouvoir
dtre continné pendant toute la durée de la grossesse,

" Le mereure ingéré par ln mére passe o travers le pla-
centa. ainsi (que l'a chimiquement démontrd Catheli-
neau (1). Ce corps a été reconnu dans la plupart des or-
ganes du fetus. Dans de nouvelles expériences qui datent
de 15891 Cathelineau et Stelf ont conlirmé ces résultats.
Dies expériences sur les lapins ont prouvé que le mercure
passe de la mére au fetus 4 travers le placenta.

(1} Passage du merewre de la mére an foctus dans le trailement
anti=syphilitique fait pendant la grossesse (Balletin oy lo Sociétd
Srangaise de dermatologie ot de syphiligrapfiie, 1880, p. 62, 107,
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Le filtre placentaire n’est pas davantage une barriére pour

lindure de potassium. Porak avec Schauenstin, Spocth,

iusseroy, a montré que ce corps passe rapidement dans le
sang du [wtus et ses produits d'exerdtions.

Le mercure et iodure, en traversant le placenta doivent
avoir une action efficace sur les lésions syphilitiques du
placenta, Les recherches histologique de Schwal ainsi
qu'il était facile de le prévoir, démontrent que, chez les
femmes syphilitiques traitées pendant leur grossesse, le pla-
centa ne présente que pen oupas de lésions, ce qui explique
pourquoi la grossesse o pu cher elles aller 4 terme.

L'observation suivante, tirce de lo thése de Schwab et
que nous résumerons en nc conservant que les points in-
téressants est tout & [ait concluante.

La nommée L.... dgée de 19 ans contracte la syphilis en
octobre 1804 — Traitement spécifique & partir du moig de
novembre. Dernidres régles en décembre, on continue le
traitement pendant toutela grossesse. Le 7 septembre 1805,
accouchement & Lariboisiére. L'enfant, du sexe masculin,
pése 3350 grammes, il ne présente nolle trace de syphilis
ni visedrale, ni entanée. Le placenta pése 520 graommes ne
présentant rien d'anormal a ol nu, Histologiquement, les
lésions sont réduites au minimum et il faut chercher soi-
gneusement sur beaucoup de coupes pour trouver ci et la
quelques villosités malades, hypertrophices et infilirées de
noyaux. Dans presque loute son étendue, le placenta pré-
sente des villosités [eetales normales comme volume, forme
et structure. Le tissus muquenx présente sa texture ordi-
naire et les vaisseaux sont absolument sains, de méme que
I'épithélinm de revétemeht des villosités. De loin en loin,
on apercoit sons le champ du miscrocope des villosités un
pen volumineuses et déformdées, dont le stroma est plus
riche en noyaux que les villosités voisines et dont les vais-
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seaux présentent des parois épaissies et infilirées 'de
NOYaux.

En somme, cette femme a contracté la syphilis trois mois
environ avant le début de sa grossesse, clle a été soignée
dés le début pour sa syphilis et pendant foute la durce
presque de sa grossesse elle a suivi assez régulitrement
gon traitement. Elle a aceouché & terme d'un enfant vivant
et bien portant, ne présentant aucune trace de syphilis. Le
placenta, de poids normal, peut étre considéré commea peu
pres libre de toute altération tant microscopique que ma-
crozcopique. Les villosités atteintes par un léger degre de
périartérite avee infiltration de noyaux sont pea nombreuses
et peu atténudes, Done, chez cette femme syphilitique mais
bien traitée, les lésions de syphilis placentaire sont réduites
au minimum. '

Le choix du traitement et son mode d'administration pré-
sentent une importanee de premier ordre ; ¢'est pour avoir
méconnue celte importance qu'un certain nombre de prati-
ciens ont eu des échecs. 1l faut que le mercure soit donné
& doses suffisantes, il faut qn'il soit renfermé dans une
préparation qui ne soit pas irritante pour 1'estomac et l'in-
testin, il faut enfin que dans bon nombre de cas on puisse
I'administrer & l'insu de la femme ct de son entourage.

" Voicile procédé quinous parait le plus pratique et donner
les meilleurs résultats :

Prenons le cas qui se présente le plus fréquemment. Un
couple est mari¢ depuis plusieurs années, la femme a déja
eu plusieurs grossesses qui se sont terminées avant terme,
il vient nous consulter pour connaitre le moyen de conduire
la grossesse & terme. Le mari pris & part avoue avoir eu la
syphilis, ¢'est lui qu'il faut traiter tout d'abord: On le sou-
mettra done pendant trois mois au traitement spéeilique
habituel : Pilules de protoiodure & la dose de 0#,07 &4
10 centigrammes par jour par exemple, en lui recomman-
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dant d'éviter autant que possible tout rapport avee sa
femme, pour éviter qu'une grossesse ne débute pendant ce
traitement. Au bout de ce'laps de temps, si la femme de-
vient enceinte, le rdle du mari est terminé, c'est elle qu'il
va falloir traiter.

Pinard conseille, pendant toute la durée de la grosscsse,
l'iodhydrargyrate de potasse & la dose journaliére de 50 cen-
tigrammes par jour. Il preserit 'une des deux formules
suivantes, la premitre vu son prix assez élevé devant étre
réservée 4 la clientéle aisée.

I Formule.

Sirop simple.......... e 300 grammes.
Biiodure d'hydrargyre....... 0,10
lodure de potassium......... 10 grammes.

20 Farmule.

Biiodure d'hydrargyre..,.... Uer 10

lodure de potassivm......... 10 grammes,

Eau de menthe.......ocvve 20 —- '
Enu distillée............,... 250 grammes.

On [era prendre au déjenncr et au diner unc cuillerée i
soupe de I'une ou I'nutre de ces deux potions.

Cetle formule a I'avantage de réunir les qualités de l'io-
dure de potassium i celles du mercure, elle est plus active
que le sirop de Gibert et est beaucoup mieux tolérée que
celui-ci. Avec elle on n'observe jamais de troubles digestifs,
i peine dans cerlains cas a-t-on noté un peu de coryza.

Cette médication compte a son actif un nombre de succis
assez grand pour qu'on puisse recommander son usage cou-
rant. Dans une thése récente, Laporte o publié un nombre
d’observaiions assez ¢levé ol grice i ce traitement la

TOME CXXXIIL — (i" LIVR. 17
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grossesse a évolué sans accident et sans qu'on ait cons-
taté le plus léger trouble du coté des voies digestives de

la mére. .
T ——

HOPITAL DE LA PITIE. — LECONS DE THERAPEUTIQUE

Traitemeni de I'hémoglobinurie,

Par Avpert Robix,
De I'Acadimic de médecine,

(Fin).

A%

Appliquons maintenant 4 la clinique ces notions éliolo-
giques et pathogéniques et nous serons amenés i distin-
guer les formes suivantes d’hémoglobinuries :

1° Les hémoglobinwries torigques qui nous intéressent peu:
la notion de !'empoisonnement ne saurait étre ignorée, et
I'hémoglobinurie n'est alors qu'un épiphénoméne.

2* Les hémoglobinuries survenant aw cowrs d'une ma-

ladie infectieuse plus ou moins bien définie,

L& encore, le tablean morbide est dominé par des mani-
festations plus importantes que I'hémoglobinurie.

3° Les hémoglobinuries paroxzystiques dues au' froid ot &
la fatigue, forment un groupe bien distinet,.survenant chez
des prédisposés sous l'influence d'une poussée congestive
rénale transitoire et passagére : la rapidité de cette
poussée fluxionnaire explique l'allure paroxystique des
Crises.

4 Les hémoglobinuries non paroxystiques survenant au
cours d'une affection rénale. Ce groupe comprend :

page 254 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=254

@BITH

TRAITEMENT BE L'HEMOGLOBINURLE 951

Les hémoglobinuries qui apparaissent comme le pre-
mier acte d'une néphrite congestive d'origine rhuma-
tismale : je les ai désignées sous le nom d'hémoglobinu-
ries prebrightiques.

Les hémoglobinuries mdélabrightiques qui aurviannent
pendant 1'évolution d'une néphrite chronique.

Les hémoglobinuries postbrightiques qui sont un mude
de terminaison possible des alfections rénales graves et
invétérées, :

v

Aprés cette longue excursion dans le domaine de la
pathologie, je reviens au TrareMeEsT de I'hémoglobinurie;
il ne me sera pas diflicile maintenant de le déduire logi-
quement des notions que je vous ai exposées.

A. — Les hémoglobinuries  toxiques ou infeciieuses
m'arréteront peu : le role du médecin est réduit 4 fort
peu de chose dans ces cas; il consiste uniquement i
lutter contre I'affection causale.

BB.— Dans les hémoglobinuries secondaires & une affection
rénale, le régime lacté absolu est indispensable, et de plus,
on doit avoir recours 4 l'emploi alterné des préparations tan-
niques et des préparations ferrugineuses. Enfin le malade
évitera soigneusement toute cause provocatrice de conges-
tion rénale.

A ce point de vue, 'alimentation doit étre trés surveillée :
il faut proserire tous les aliments oxaliques (oseille, to-
mates, haricots verts, rhubarbe en branches) qui rendent
les urines irritantes, tous les aliments contenant des ma-
titres extractives (viandes marinées, avancées, charcuterie,
fromages fermentés), les épices, les boissons alcooligues,
le the, le calé, les asperges.

C.— Dans les hémoglobinuries parorysliques il n'y a pas
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4 faire de traitement pendant I'accis, mais on saftachera
soigneusement & supprimer la cause occasionnelle des
accés, presque toujours facile & connaitre; si le froid est
en cause, on tiendra le malade 4 la chambre et méme au
lit, tant qu'on n'aura pu lutter contre la maladie par un
traitement rationnel, ct on ne lui permettra de s'exposer
de nouvean au froid que peu 4 peu, progressivement, en
titonnant, au fur et & mesure des progrés de la guérison.
La méme conduite générale est indiquée quand c'est la
marche ou la fatigue qui occasionne les crises. Toutes ces
précautions sont faciles 4 prendre : elles résulteront de
I'étude sommaire du malade,

Il va falloir maintenant, pour aborder réellement la thé-
rapeutique de cette allection, se livrer i une enguéte meti-
culeuse ef sevére sur les antécédents du malade : il fant
rechercher toutes les causes morbides antérieures ou ac-
tuelles capables d'agir sur le plasma sanguin, sur la vita-
lité des globules ou sur le systéme nerveux : il faut notam-
ment porter toute son attention sur l'existence possible
dans le passé du malade d'accis de fidvre intermittente ou
d’accidents de syphilis.

Si l'on trouve quelque chose dans cet ordre d'idées, on
appliquera immédiatement le traitement correspondant a
cette indication précise,

1* En eas de syphilis, je conseille les injections sous-
cutanées d'huile an biiodure de mercure :

2 Biiodure de mercure.....vvviiieeias 0,40
Huile d'olive stérilisée.............. 100

Dissolvez.

1 centimétre cube de cette solution renferme 4 milli-
grammes de biiodure ; on injectera tous les jours en pleine
masse musculaire de la fesse 1 & 3 centimétres cubes. A
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partir du 10° jour, le malade prendra par semaine 3 bains
sulfureux, ot commencera l'iodure de potassium (2 gr. puis
4 gr. par jour).

Au bout d'un mois de traitement, l'action du froid sera
essayée prudemment pour titer la susceptibilité du malade
et se rendre compte des progrés obtenus.

22 81 le malade est un ancien paludéen, il faut recourirnon
pas aux sels de quinine (car il ne g'agit pas de paludisme
en activité) mais 4 la poudre de quinquina 4 la dose de
4 4 8 grammes par jour.

On doil y associer I'hydrothérapie froide et la médication
arsenicale (2 milligrammes & 1 centigramme d’arséniate de
soude pro die).

Enfin, il est souvent indiqué de faire suivre ce traitement
d'un traitement ferruginenx complémentaire.

30 80 le malade est un andmique ou un chloroanémique,
la médication martiale s'impose; on donnera la préférence
au perchlorure|de fer et on preserira en méme temps des
bains sulfureux qui sont un excellent adjuvant du traite-
ment ferrugineux.

Mais il peut arriver que le malade ne soit ni un syphili-
tique, ni un paludéen, ni un anémique : 'étude du chi-
misme urinaire et du chimisme respiratoire peut seule
donner dans ces cas des indicalions an médecin : il y a
nécessité absolue de remonter au trouble général de la
natrition qui rend possible I'hémoglobinurie.

i 8'il s'agit d'uricémie aveg exeés de désassimilation azo
tée I'acide benzoique ou le benzoate de soude, 'antipyrine et
I'arsenic formeront les élments de la médication générale.

L'acide benzoique, en effet, fixe dans I'économie les élé-
ments du glycocolle pour former de I'acide hippurique; or,
le glycocolle est la matitre premiére de I'acide urique.

Le malade prendra done, trois heures aprés chacun des
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deux principaux repas, dans nne tasse d'infusion de spirca
ulmaria, une cuillerée 4 soupe de la potion suivante :

2¢ Benzoate de soude..........o..o..l 3
Sirop de feurs d'oranger ..o..o.v.. .. 30
Hydrolat de tilleal................. 90

F. 5. A.— Pﬂtinr_l.

Au bout de 10 jours, on lui donnera de l'antipyrine,
1 gramme par jour en deux fois, pendant 4 jours.

Et on terminera cette série de médications par l'usage
de I'arséniate de soude pendant 15 jours.

On fera alors un essai pour voir si les causes occasion-
nelles de l'hémoglobinurie ont conservé leur influence
nocive, e1 8'il y a lieu, on reprendra dans le méme ordre la
série médicamenteuse. '

5° Dans les cas ot le trouble nutritif prédisposant s'accom-
pagne de déminéralisation plasmalique, j'ai obtenu d’ex-
cellents effets de 'emploi de poudres salines dont on don-
nera un cachet au milieu de chaque repas.

22 Chlorure de sodium ............0.es 2

— de potassium.............. 20
Phosphate de soude ................ 4,50

; —  do potasse......c.oiiiiinn 12

Glycérophosphate de chaux ......... 2
— de magnésio...... 1,50

Sulfate de potasse ..........covueen, 2

Glycérophosphate de fer............ 1

Poudre d'hémoglobine.............. b

Pour 80 cachets.

On a beaucoup vanté I'hydrothérapie chez les hémoglo-
binuriques ;: Barlow g'est fait le défenseur de cette pra-
tique; il admettait qu'on peut ainsi accoutumer les sujets

page 258 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=258

@BITH

TRAITEMENT DE L ITEMOGLOBINURIE 255

progressivement & I'action du froid. Cette vue théorique
est au moins discutable : ce qui me semble plus vraisem-
blable, c'est que 'hydrothérapie réussit lorsqu'elle est apte
& lutter contre le trouble général générateur de I'hémoglo-
binurie : on 'emploiera done chez les anciens paludéens et
chez les anémiques, et 14, elle pourra donner d'excellents
résultats; par contre, elle est pernicieuse dans tous les
autres cas.

En résumé, le traitement des hémoglobinuries doit étre
uniquement un traitement pathogénique; comme hien sou-
vent. la cause pradisposante est difficile 4 saisir, qu'elle ne
peut étre connue qu'a la suile de minutieuses recherches de
laboratoire, ce traitement sort des conditions habituelles de
la pratique inédicale; mais il est impossible de se priver des
renseignements donnés par ces recherches ; seuls, ils per-
mettent d’arriver & une thérapeutique efficace : il faut done
s'astreindre & les connaitre ot 4 les obtenir.

VI

Pour finir, et comme application pratique des considéra-
tions thérapeutiques qui précédent, je vais donner & grands
traits l'observation d'un malade atteint d'hémoglobinurie
poroxystique a [rigore qui vient d'étre soigné dans nos
salles et de quitter le service en voie de parfaite guérison.
Mon interne, M. Kiiss m'a remis & son sujet les notes sui-
vantes :

C’est un homme de 43 ans, V. L., conducteur chel de
chemin de fer, remarquablement robuste et bien constitué.

Dans son passé, on reléve plusieurs points importants :

1°De 6 4 14 ans, il n en des épistaxis trés fréquentes,
quelques-unes trés abondantes suivies de syncope; sans
aller jusqu'a 'hémophilie, il a done une tendance awr hé-
morrhagies;
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20 A 15 ans, il a eu pendant denx automnes des fidvres in-
termittentes avérées, non soignées, qui régnent A Iétat en-
démique aux environs de son village. Ces périodes de fitvres
durérent chacune 2 ou 3 mois avec des accés tous les trois
jours;

32 A 33 ans, ila eu la syphilis et I'a passée & sa femme.

Son hémoglobinurie a débuté dans 1'hiver 1801-92; clle
se reproduit réguliérement tous les ans en hiver; pendant
I'été sa santé est parfaite; mais dés la saison des froids, il a
chaque annde, une série de erises hémoglobinuriques: depuis
b ans, il en a eu au moins une cinquantaine.

La cause occasionnelle de ces crises est le froid, mais

non pas un froid quelconque; il s'est souvent senti saisi
par le froid pendant son service sans conséquence facheuse,
tandis que le froid aux pieds provoque une crise infaillible-
ment; elle commence {rés rapidement aprés la sensation
du froid (une demi-heure environ) et cesse quelques heures
aprés lo suppression du froid. Elle dure aussi longtemps
que le malade ne peut se réchauffer; ainsi quand il fait de
courts trajets en chemin de fer étant exposé au froid, la erise
dure peu; quand il fait des trajets de 8 et 10 heures, la crise
ne cesse pas pendant tout ce temps, et méme s'aggrave,
- En effet, les crises courtes ne s'accompagnent d'aucun
symptome concomittant, les crises longues finissent par dé
terminer, au bout de 4 oub heures, de la diarrhée et de I"ano-
rexie, sans [rissons.

Au moment ol le malade va émettre la premiére urine
rouge, il en est averti nettement par une sensation spéciale
uréthro-vésicale ; cette sensation porticulidre et carnctéris-
tique, sorte de cuisson non doulourense, s'atténue aux mic-
tions suivantes, méme quand celles-ci restent rouges.

Pendant la crise, les mictions sont un peu plus fréquentes
que d'habitude.
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Le malade dit avoir observé, pendant les longues crises,
que les urines du milieu de la crise sont plus foncées que
les urines du commencement et de la fin,

Pendant les deux petites crises que le malade o eunes sous
nog veux dans le service, il n'y a pas en de fiévre.

L'état géncral du malude est excellent : ¢'est un arthri-
tique, trés vigoureux, dont les poumons, le eceur, le foie, les
reins paraissent en ¢lat 'intégrité complite. Le sang, dans
l'intervalle des erises, est normal. La seule particularité qu'il
présente au point de vue physique, c¢'est une splénomégalie
¢vidente; les renseiznements fournis par la percussion pro-
fonde et par le phonendoscope soni tout & fait concordants
i co sujet.

Au cours des crises légéres, les urines trés fonedes, sans
dépit, sans hématies, donnent an spectroscope les deux raies
de Poxyhémoglobine @ le sérum est nettement lagué ; eing
centimétres cubes de sang pris dans la veine au moment
d'une erise et ensemencés sur acar et sur bouillon se sont
montrés siériles : la recherche 'hématozoaires n'a pas été
faite : les leucoryles du sang pendant la erise sont tout a
[ait normaux.

Les urines des crises étaient bien entendu albumineuses ;
M. le D Cloittta a déterminé la nature de ces principes al-
buminoides, et il est arriveé au résultat suivant ;

; 1,475 d'albumine totale.
Pendant la 1 erise.... ¢ 0,16 de globuline.
0,078 de sérine.
0,565 d'albumine totala.
Pendant la 20 ervise. ... § 0463 de globuline.
0,198 de strine.

L’étude clinique du malade devait nécessairement étre
complétée, conformément aux idées que je vous ai expo-
sées, par lanalyse détaillée de sa nutrition élémentaire.

TOME CXXXIIL — [i® LIVR. i8
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Etude du chimisme respiratoire.
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J'ai done prié M. Bournigault de recueillir 4 ce point de
vue le sang et 'urine du malade pendant la crise et en
dehors d'elle, tandis que des recherches paralléles sur le
chimisme respiratoire étaient entreprises par M. M. Binet.

La nutrition de notre malade était donc normale; 'ana-
lyse du sang, des urines, des gaz de la respiration nous en
a donné la preuve formelle.

Il en résulie bien ceriainement que la cause prédispo-
sante de I'hémoglobinurie résidait dans la syphilis et le pa-
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lndisme antérieurs, ces deux éléments morbides agissont
surla vulnérabilité globulaire direetement par un méeanisme
indéterminé (peut-étre par altération des fonctions de la
rate) et non pas indirectcment par une viciation des pro=-
cessus de la nutrition.

Il fallait done donner au malade un traitement dirigé a
la fois contre la syphilis et contre le paludisme;

Dans une premiére période de quinze jours, le malade prit
tous les jours deux cuillerées 4 soupe du sirop suivant :

2 Biiodure de mereure................ 0,20
lodure de potassium . ... .. N 20
Ban distillée. .ocvvvnnniitviiniiiana, 20
Sirop de pensées sauvages.......... 160

Birop simple ....c.ooviiiniiiinina.. 200
P. 5. A, — Sirop.

Puis, tout en continuant le sirop de biiodure, il recut
4 grammes pro die de poudre de quinquina et une petite
dose d'arséniate de soude.

Le traitement [ut continué pendant trois mois, le malade
restant dans les salles sans sortir et sans s'exposer au froid
des fenétres.

“Au bount de ce temps, on lui permit de deseendre an jardin,
et comme il supportait 4 wmerveille cette épreuve, il fut au-
torisé 4 expérimenter U'influence du froid aux pieds, qui dé-
terminait une crise, & coup sir, troismois auparavant.

Cette fois, les urines restérent parfaitement claires, sans
la plus légire teinte rosée. Le malade se considérant comme
guéri, demanda son exeat et fut perdu de vue.

Vous voyez, Messieurs, que dans ce cas, une thérapeu-
tique dirigée contre la syphilis et contre le paludisme nous
permit de triompher de la tendance qu'avait le malade &
Laire des crises hémoglobinuriques sous Pinfluence du froid.
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Ce résultat, nous avions pu 'annoncer i 'avance; nous
¢lions en droit d’escompter le succés, non seulement parce
que l'interrogatoire du malade ne laissait aucun doute sur la
réalité de 'infection malarienne et syphilitique antérieure,
mais encore et surtout parce que P'analyse des actes de la
nutrition du sujet nous avait montré que de ce colé ancune
altération morbide n'était en cause.

HOPITAL DE LA PITIE — LECONS D'HYGIENE
Serviee de M. Albert Robin

Hygiéne calinaire
Par le DF G. Darbir.

(Suile).
Le pnin el In paiisserie

IV. — CONSIDERATIONS SUR LES REACTION CHIMIQUES
DE LA PANIFICATION ET DE LA CUISSON DU PAIN

La fabrication du pain consiste, en gros, & faire avee une
certaine quantité d'ean une péte ferme & laguelle on ajoute
du levain. Ce levain, qui n'est autre chose qu'une culture
de sacchuromiees cerevisie, arit sur amidon par la
disstase qu'il renferme, un peu de glucose se forme
qui est transformé en alcool avec dégagement d'acide car-
bonique, suivant les lois ordinaives de la fermentation.
Le gaz carbonique forme des ils dans la pite, allégeant
ainsi sa consigtance e permellant une cuisson plus rapide
et plus homoegéne, Naturcllement la qualité de la panili-
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cation consiste dans une fabrication de pate exactement
travaillée et bien levée, car le bon pain doit étre hien
cuit ot fait de mie légire, conditions qui ne se rencontre
qu'avec une excellente panification.

e pain est mis au four, la chaleur fait d’abord pariir
une certaine quantité de I'eau d’hydratation absorbée par
la farine, puis I'amidon ¢t le gluten commencent & cuire,
la cuisson [ait delater complétement les grains de Pamidon
et coagule I'albumine mélangée par le pétrissage 4 'amidon
de telle sorte que le tout forme maintenant une masse ho-
mogéne et compacte. Le pain mal pétri ou fait avec une
farine mal préparée n'est pas homogéne, des noyaux de
gluten se forment par place, donnant & l'ensemble un as-
pect sec ici et mou l4; enun mot, ee pain est mauvais et in-
digeste,

Bientot la péte se dore sur le dessus, la chaleur trans-
forme complétement les éléments, Pamidon se change en
dextrine, puis en glucose et ce dernier caramellise, en méme
temps Patbumine subit une transformation analogue, il sc
fait des principes odorants probablement du genre des
extractifs de la viande, connus sous le nom d'osmazone.
C'est ce qui donne 4 la erodte son gont spécial si appétissant.

On remarquera ces transformations, car la notion de ces
réactions permet de se rendre compte des avantages vrais
ou supposés de la consommation de la croite ou de la mie,
On donne souvent aux diabétiques 1'autorisation de man-
ger de la croite. Pourquoi ? la eroiite renferme de la d'ex-
trine et du glucose déja formé; en ountre, elle est plus cuite et
par conséquent & poids ézal contient moins d'eau et par-
tant plus de principes hydrocarbonés, ¢'est done une étrange
aberration que celle qui fait autoriser justement la partie
du pain qui peut le mieux fournir & l'organisme les él¢-
ments dont on le voudrait priver. ’

D’autre part, si la croite de pain est appétissante, c'est
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parcequ'elle contient des principes exeitants, elle sera done
peptogéne, et & ce tilre il faudra se mélier du pain frais
chew les dyspeptiques hypersthéniques,

Ces petits détails ont en réalité, une séricuse importance,
car le pain est un aliment de consommalion conrante et jour-
naliére, son action, quand action il y a, s'ajoute done jour
par jour et & la longue peat arviver & nuive.

V. — roLy I'ATHUG‘!NIE,'IUIE D PAIN.

Bien entendu, quand je parle de réle pathogénique, je ne
vois pas les accidents qui peuvent survenir 4 la suite de
l'ingestion de pain avarié ou fait avec de la farine toxique,
ce sont 1 questions qui sont du ressort de la médecine 1é-
gale et de hygiéne publique. Non, je vuis les clioses de
plus loin et j'entends lirritation gastrigque qui pent surveniv
a la suite de la consommation du pain dans les condi-
tions ordinaires de la vie.

Le Frangais, (e tous les peuples, est celui qui mange le
plus de pain, ¢'est une vieille habitude qui date du temps
ofl la consommation de la viande était rare. Mais il faut
reconnaitre qu'il y a dans ce fait autre chose gu’une habi-
tude de nécessité ancienne, car les personnes aisces elles-
mdémes ont toujours aimé le pain dans notre pays.

1l résulte de cette coutume nationale (ue presque tout le
monde absorbe une quantité¢ exagérée de nourriture. On
mesure la bonne chére en prenanti au plai, mais on ne
songe guere & mesurer le puin que l'on prend 4 méme la
miche. De li cette certitude que la grande quantité de pain,
consommedée par les groz mangeurs, arrive & faire une sur-
charse gastrique exagérée et dangereuse i la longue. Cela
est d’autant plus exact quele plus grand nombre des I'ran-
¢ais ont en réalité un Lrés petit appétit et sont rapidement
saturdés.
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Uertainement, si l'on examine le total des aliments in-
gérés, on constatera que, chez les gens aisés, dont la table
est bien scrvie, le pain représente une ration supplémen-
taire dont on aurait lort bien pu se passer.

De la ce dilemme : moins de viande ou moins de pain.

Comme le probléme n'est jamais posé par les intéresscs,
il n'est junais résolu, ou du moeins il ne I'est que par I'ap-
parition de phénoménes dyspeptiques plus ou moins graves.
Je crois done utile d'appeler 'attention des médecins sur
cette cause cliologique nouvelle des troubles fonctionnels
de l'estomac,

Mais il y a mieux, le pain, en raison méme de sa nature
et des conditions de sa [abrication (c'est surtout la mie du
pain et en particulier du pain de gruau, qui agit dans
ce sens), fait dans I'estomac Papport d'une substance fer-
menteseible qui produit de 'ocide lactique, acide éminem-
ment irritunt pour la muqueuse. Il n’en [aut pas plus pour
provoguer des phénoménes dyspeptiques trés intenses.

La suppression du pain est donc une condition premiére,
dans le traitement de la dyspepsie, et sil'on ne peut obtenir
du malade la suppression complite, an moins faut-il 'obliger
i un rationnement sévére.

En résumé, soit comme surcharge alimentaire, soit comme
¢lément de [ermentation lactique, le pain joue un role con-
sidérable dans I'étiologie de la dyspepsie. On voit done
que cet aliment vaut la peine d'étre étudié et que son
usage demande & étre surveillé de trés prés, toutes les fois
ou I'on a devant soi des malades (ui se plaignent de troubles
gastriques.

La question du pain jouera done un role important dans
I'établissement d'un régime. Clest surtout chez les enfants
que ces considérations peuvent avoir une grande impor-
tance. Le plus souvent, les parents luttent contre la Llen-
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dance de leurs petits bonhommes & préférer la viande au
pain, ils les forcent alors & manger le plus possible de
cet aliment acecessoire avec leur viande, sous prétexte de
les bien éduquer et d'arréler chez eux une tendance & la
prodigalité.

C'est la un ridicule préjugd; lenfant, qui grandit,
éprouve le hesoin instinelil de viande et il faut le lajsser sa-
tisfaire ce besoin, rationnez-le plus tot sur le pain, car cet
aliment moins nutritif risyue de faire surcharge et de pro-
voquer la dyspepsie. Si I'enfant mange vraiment trop, ra-
tionnez-le de fagon générale, mais ne le foreez jamais 4
devenir un mangeur de pain comue ses péres, car ce serait
le pousser 0 exagérer la quantitd des aliments, lajquelle est
toujours trop forte, c'est un principe que Pon ne saurait
trop répéter. '

On devea particulicrement défendre aux dyspeptiques
l'usage de la mie du puin et leur conseiller de préférence la
consoimmation des pains en crodte. Ces malades se trouve-
ront hien de diminuer jour par jour la quantité de pain
absorbée en s'habituant & manger les viandes avec des lé-
gumes. Si I'habitude est trop forte, le micux est de remplacer
le pain par les petilts gileaux secs dits pains de Grisini,
dont il esl impossible de consommer une trop grande guan-
tité; la biscote, les biscuits sans sucre de diverses marques
pourraient également rendre le méme service (uoiqu'avec
moins d'avantages, mais 'important, dés qu'uon a reconnu
des phénoménes dyspeptiques chez un malade, ¢'est d'ar-
river rupidement & réduire sa consommation de pain 4
75 ou S0 grammes par jour,

Les ohservations précédentes peuvent aussi bien s'appli-
fuer aux personnes obéses, qui, elles non plus, ne font pas
sufllisamment attention au supplément de matitre hydro-
carbonée apporté par le pain, mais dans ces cas on arrive
plus facilement 4 obtenir une diminution dana la consom-
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muation du pain, la notion de son action sur lengraisse-
ment étant tris répandue.

V! —_ ]IEIELUL'IW CONSIDERATIONS SUR LES PATISSEIRIES.

Le sujet serait vaste si l'on voulait s'astreindre i étudier
les propri¢ils spéciales de toutes les sortes de giteaux,
mais il nous sullit heureusement de savoir comment sont
fabriqués ceux des principales classes de ces aliments pour
détre & méme d'en tirer des conclusions hygiéniques.

Nous suvons d'abord que ln base de la patisserie, c'est la
manipulation de la farine de froment ou de la [écule dans
des coniitions spéciales. Par suite ces aliments possé-
deront déja les propriéiés géndrales du pain au point de
vue de I'hygiéne. II y aura méme une aggravation, car si
le pain normal est presque toujours bien et régulicrement
cuit, les patisseries, par leur noture méme, se divisent en
irois classes, celles qui sont bien cuites, trés rares; celles
qui sont trop cuites et celles qui ne le sont pas suffisain-
ment. Les galettes, les choux, les hiscuits divers, les
croiites de pités et de vol au vent sont des pates toujours
mal cuites, aussi représentent-elles un milieu merveilleux
pour la fermentation lactique; la pate a tarte au contraire,
est trés cuite, les petits fours également ; aussi contiennent-
ils comme la eroite de pain des matiéres [éculentes trans-
formées, c'est-d-dive caramellisées, cela d’autant mieux
qu'il y a toujours addition de sucre. Elles sont par consé-
quent excitante et aménent [acilement des troubles dys-
peptigues.

Done, & premiére vue, les patisseries de tout ordre
peuvent provoquer des troubles dyspeptiques plus ou moins
graves. Elles doivent étre de ce chel absolument défendues
dans tous les cas de maladies, ou méme seulement de sensi-
bilité de l'estomae.
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Notons aussi que ces aliments suerés qui contiennent
souvent une assez forte proportion de beurre pridisposent
a 'obiésité ef que par conséquent les personnes i tendance
adipeuse doivent s'en abstenir avec soin. Inuiile de dire
qu'ils sont encore plus défendus aux diabétiques.

Voyons maintenant les qualités propres aux principales
sortes de giteaux : ceux-ci peuvent sc diviser en cing
groupes.

A, Pites molles, comprenant les pates 4 chou, les galettes
4 chair compacte et les biscuits. Une infinie unantité de
giteaux ont ces pites pour base; ce sont les choux 4 la
criéme, les saint-honorés et les éclairs pour la premitre va-
riété, la galette de plomb et de ménage pour la seconde ;
tous les giateanx genre amande pour la troisiéme, et tous
les biscuits. Or, ont sait que la pate dite de Savoie est la
base du plus grand nombre des giteaux montés et parés.

Ces giteaux sont extrémement indigestes, car ils restent
dans l'estomac 4 1'état de masse molle, difficilement per-
méable, ce qui permet aux lermentations anormales de
s'établir aves la plus grande facilitt. On doit donc les
défendre aux dyspeptiques per insuffisance et & ceux qui
ont facilement de la fermentation lactique.

B. Pites feuilleiées. Clest la galette banale, la croite de
vol-nu-vent, la pite 4 allumettes, si [réquemment utilisée
comme base de gateaux 4 mousse d'wufs baitus, tels que la
Fanchonnette.

Giénéralement mal cuite, cette pite est aussi indigeste
que la précédente et posstde les mémes contre-indications.

C. itbes levées, — La brioche, les babas, les savarins o
leurs variétcs sont des pites additionnées e levure et par
snite divisées par une grande quantité de bulles de goe.
Lorsqu'elles ne renferment que peu ou pas de beurre ot
’ceufs, brioche mousscline et surtout savarin, par exemple,
on peut les considérer comme les patisseries les plus faciles
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& digérer. Un baba passera li ol un éclair ou une galette
causeraient une indigestion, on peut done recueilliv cette in-
dieation pour Iétablissement des régimes. La brioche mous-
scline est plus légire que la brioche ordinaire qui est tris
beurrée, '

D. I*ites séches. Clest la pide trés cuite et caramellisée
des tartes de pitissiers et des petits fours. De plus, ces
derniers renferment presque toujours des amandes ce qui
les rendent encore plus indigestes.

Iin raison de In quantité considérable de produils pyro-
génés qu'ils contiennent, ces gateaux excitent fortement la
séerition gastrique. A ce titre ils sont plus dangereux que
lez premiers chez les hypersthéniques ou hyperchlorhy-
driques.

B. Gidieauz & la eréme. On peut les classer en créme an
beurre, créme pitissicre, ou faile avec des ceufs, et eréme
Chantilly qui n'est autre que de la créme de lait batiue et
additionnée de gomme adragante. Les mokas et leurs varié-
tés sont an beurre aromatisé; les pelits fours ling appar-
tiennent 4 cette classe ; le saint-honoré est fait le plus
souvent avee de la eriime patissiére; il en est de méme des
éclairs et des religieuses. Les meringues, les charlottes,
dites russes, les vacherins sont faits avec de la créme
Chantilly., De toutes ces criémes, c'est encore la simple
patissicre qui est la mieux tolérée. Les deux autres sont
extrémement indigestes.

Lin général, tous les gidleaux sont mal supportés par
I'estomae, car ils sont consommes 4 la lin des repas, 4 un
moment ol 'organe est déji saturé de nourriture; or toutes
ces pites, [aites avec du sucre, du beurre et des couls, liés
4 la farine en proportions variables, représentent des
aliments teés substantiels. Il faut done retenir que, chez
tout dyspeptique, le giteau est deéfendu 4 la fin d'un
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repas. =il doit étre toléré, c¢'est comme collation, mais cn
ayant soin de choisir une variété qui puisse étre consom-
mée sans inconvénient. '

e

REVUE CRITIQUE

L'Opathiérapie,

Par IP. MuseLiEn
Midecin de I'En‘nlnfl:ll Lariboisicre.

(Suife)
QUATIIEME ARTICLE

ACRROMEGALIE. — TUBERCULOSE,

C'est pour abréger que nous juxtaposons ces deux appli-
cations de 'opothérapie thyroidienne, toutes deux hasardées
ctinspirées de vues théoriques, mais n'ayant apporténi l'une
ni 'autre d’appoint bien sérieux & lactil de la méthode.
Pour 'acromégalie, les résultats ont été & peu prés nuls.
Cependant M. Lépine, tout en constatant cette infériorite,
croit pouvoir citer un cas lavorable, celui de Ludwig Bruns
qui, chez une lemme de 24 ans atteinte de ceite maladie
depuis moins de 23 ans, anrait obtenu une amélioration de
I'état subjectifl (disparition des douleurs et de la nervosité).
Quant & la tuberculose, pour justifier une agression opo-
thérapique vis-i-vis d’elle, on a cru pouvoir invoquer un
certain degré d’antagorisme entre cette maladie et le goitre
vulgaire. Morin (de Neufchitel), qui a essayé la médication
systématiquement, aurait obtenu des résultats assez favora-
bles. Les cas qui, d'aprés lui, conviennent spécialement &
l'essai de la méthode sont ceux de lupus, d’adénopathie, de
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tubereulose pulmonaire & la premiére période. Il est préfé-
rable de s'adresser au corps thyroide provenant d'animaux
entitrement ol partiellement félractaires & la tuberculose
(chévre, chien). Mais les imitateurs de Morin : Cabot, Iler-
toghe, Krauss, n'ont obtenu aucune amélioration. Cepen-
dant Krauss aurait constaté de l'engraissement chez ses
malades. Mais c'est 14 un effet qui n'a rien de spéeifique,
puisqu'on peut 'obtenir avec d’antres méthodes, la surali-
mentation, le gavage. Ces tentatives ont d'ailleurs é1é peu
nombreuses. Jusqu'd preuve du contraire, nous pensons
que ce n'est pas dans cette voic que l'on trouvern la
solution dn diflicile probléme de In guérison de la phtisie.

Dermatoses. — L'idée d'appliquerle traitement thyroidien
4 eertaines dermatoses se déduisait logiquement des effets
inattendus qu'il exerce sur la nutrition générale des tissus.
Parmi ces dermatoses, on a di choisir naturellement les
plus tenaces, les plus réfractaires aux médications cou-
rantes : le psoriasis, le lupus, le prurigo sénile, ete. Un des
premiers essais dans cette voie est di au D' Abraham
Phinéas, qui en a communiqué les résultats a la Sociéié de
médecine de Londres. Ces essais avaient porié sur 0 cas
de psoriasgis, D cas de lichen plan, 2 urticaires chroniques,
7 eczémas, 5 lupus, 1 prurigo sénile, 1 aené sébacde. Voici
les conelusions de I'auteur :

A. — Llingestion de corps thyroide n'a pas d'eflfet cons-
tant dans le psoriasis ct les autres affections cutandes,

B. — Dans.un grand nombre de dermatoses, les résultats
du traitement sont négatifs et parfois méme la thyroidine
agerave U'affection que 'on cherche & modilier. '

C. — Dans un petit nombre de cas, la thyroidine exerco
sur la lésion cutanée une action curative manifeste,

D. — 1l est impossible de savoir & avance dans quelle
dermatose le traitement thyroidien exercera une action fa-

vorable.
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I5. — Chez beaucoup de malades, l'extrait thyroidien
produit des effets géndéraux désagréables. De plus, I'dge et
le sexe n'interviennent en aucune [acon,

I, — On doit réserver exclusivement I'emploi de la thy-
roidine aux dermatoses qui ont résislé aux traitements
antérieurs.

Cette dernicre conelusion, qui fait du traitement thyroi-
dien une ressource ultime, une sorte de pis-aller, montre
bien le faible crédit qu'il posséde auprés des mdédecins
anglais, le pen de confiance qu'il leur inspirve. Elle a dail-
leurs renconted I'approbation générale des autres dermato-
logistes dont quelques-uns, par sureroit, ont cru pouvoir
accuser la meéthode de produire dans certains cas une
ageravation notable des lésions eutanées.

Il y a cependant quelques opinions un peu moins pessi-
mistes. Ainsi le docteur Byron-Bramwell, qui a employ¢
I'extrait sec de thyroide de mouton & l'intérieur, sous forme
de tablettes, le tient pour un remide d'une réelle valeur
dans certaines dermatoses comme le psoriasis, le lupus et
I'icthyose. Dans cette derniére maladie, il aurait obtenn
13 succds sur 18 cas, et il atiribue les insuccés & une obser-
vance incompléte du traitement prescrit. Le plus souvent il
a vu 'amélioration survenir rapidement, mais sous condi-
tion d'une augmentation des doses et de reprises périodi-
ques de la médieation. I'apparition de signes de thyroi-
disme lui a semblé parfois utile. Finalement, il conelut
que pour avoir le droit de proclamer lincflicacité du trai-
tement thyroidien, il faut 'avoir continué an moins deux
mois, aux plus hautes doses que le malade puisse supporter.

Nous devons placer en regard 'opinion des dermatolo-
gistes francais : elle est loin d'¢tre aussi favorable. Thi-
bierge, qui s'est liveé & une eritique approfondie de cetle
question, a pu étayer ses conclusions sur une série de
11 faits observés avec soin et pour chacun desquels il a
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noté la durée du traitement, les doses, enfin les accidents
de thyroidisme que l'on a pu relever chez les sujets. Il a
constaté que chez 8 malades atteints de psoriasis, la régres-
sion des plaques a toujours été incompléte, méme chez les
malades qui, dans un accés d'optimisme, se déclaraient
spontanément guéris. Aueun d'eux n'a &t¢ complétement
blanchi. Cependant on ne peut contester une certaine
action au traitement thyroidien, ear Thibierge reconnait
qu'il wavait pas encore vu jusque l4 une régression spon-
tanée du psoriasis atieindre & ce degré. Quant aux poussées
nouvelles qui se sont produites au cours de la médieation,
I'on sait qu'elles se voient avec tous les autres traitements,
méme les plus réputés. En somme, d’aprés Thibierge, le
traitement thyroidien ne mérite & aneun titre la qualilica-
tion de « Ept’:ciﬁqu& » du psoriasis. L'amélioration, assez rare,
est toujours partielle, incompléte. De plus, elle n'est jamais
que relative, en ce sens qu'elle exige une persévérance qui
crée elle-méme un danger, celui de l'intoxiention thyroi-
dienne. Iinlin ce fraitement ne met pas mieux que les autres
a l'abri des retours et des récidives. Ce serait, & vrai dire,
un reméde de désespéré.

C'est & peu prés la conclusion de M. le docteur Phindas
Abraham.

" Pour mémoire, nous citerons encore une application spé-
ciale, celle que M, le D Menzies a essayé pour combattre
la siphylis- maligne précoce, alfection fréquente chew les
Hindous. Dans le cas ot le traitement spécifique classique
avait échoué, notre confrére  anglais dit avoir obtenu,
avec des doses quotidiennes de 0,25 & 0,560 centimétres
cubes d'extrait sec de corps thyroide de mouton en tablettes,
une amélioration considérable des lésions locales et de 1'état
miénéral. Les lésions cutances el osseuses ont guéri, au
moins partiellement, et méme les taches pizmentaires con-
séeutives aux siphylides de la peau ont {ini par disparaitre.
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Une étude compléte de 'opothérapie thyroidienne devrait
comprendre encore une liste assez nombreuse de maladies
pour lesquelles on a eru pouvoir en faire I'essai. Mais il
s'agit ici d’applications hasardeuses, incomplétes, et pour
P'appréciation desquelles nous n'avons qu'un trés petit nom-
bre de faits, voire méme de simples affirmations. On verrait
figurer dans cette énumération les affections les plus dispa-
rates : sclerodermie, rachitisme, rhumatisme chronique,
goutte, dinbéte, chlorose, néphrite chronique, ete. Il ya euca
et 14 quelgues résultats encourageants, le plus souvent des
résultats insignifiants ou nuls, parfois des conséquences
désastreuses. Le trés petit nombre de faits que 'on a invo-
qués pour justifier l'introduetion de la méthode dans le trai-
tement de la tuberculose ne sauraient constituer un argu-
ment, cette maladie étant susceptible d’amélioration 4 tous
les degrés, sous les influences thérapeutiques les plus
diverses, Il n'est pas jusqu'd la cure des néoplasmes a
laquelle on n'ait tenté de D'appliquer. C'est ainsi que
T. Beatson | The Lancet) rapporte deux cas de cancer du sein

.dans lesquels 'usage des tablettes de corps thyroidien a

para produire une diminution trés sensible des tissus néo-
plasiés, avec régression graisseuse constatée au micros-
cope. L'une des malades avait déji subi I'ablation, mais il
¥ avait eu récidive au niveau de la cicatrice. Notons cepen-
dant que chez toutes deux on avait procédé préalablement
4 l'ablation des ovaires, précaution dont l'auteur ne nous
explique pas la raison d'étre et le but final. Dans un troi-
siéme cag, I'extrait thyroidien n'amena auncun résultat.

De son coté, Jouin (Arch. de Gynéeoloy.) se déclare sur-
pris des bons effets qu'l a tirés de cette médication, non
encore appliquée avant iui, dans le traitement des fibromes
utérins. Il a vu, sous son influence, la diminution de la
tumeur fibromateuse survenir 2 fois sur 4, les hémorrhagies
utérines supprimées ou considérablement modifiées dans

page 277 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=277

@BITH

274 REVUE CRITIQUE

3 cas. M. Jouin en conclut qu'il doit exister une relation
physiologique entre la glande thyroide et le systéme géni-
tal, relation d'ailleurs encore tout 4 fait mmystérieuse et il sé
demande, sans pouvoir y répondre, si le liquide thyroidien
agitici en vertu de propriétés histo-thérapeuliques analogues
i celles qu'il possitde vis-ii-vis du goitre, ou bien 8'il posside
une action directe, vaso-constrictive ou autre, sur 'appareil
ovario-utérin? Tout ce que l'on peut dire, d'une maniére
générale, c'est que les hémorrhagies paraissent constituer
une indication & ln médication thyroidienne.

THYMUS, — COIPS PITUITAIRE.

L’étude qui précéde nous améne 4 parler des essais que
I'on a fait récemment avec deux organes qui ne sont pas
sans analogic avec le corps thyroide : le thymus et la glande
pituitaire. Le premier fait relatil & I'utilisation du thymus
est celui de David Owen (1893). La découverte des pro-
priétés opothérapiques de cetie glande y fit un peu Peffet
du hasard, ou plutdt d'une erreur qui f{it administrer du
thymus au lien de corps thyroide. Le malade, atteint de
goitre exophtalmique, éprouva une amélioration qui mit sur
la voie de cette nouvelle inédication. Comme, d’autre part,
I'hypertrophie du thymus est fréquente chez les Base-
dowiens, on a tiré parti du fait pour assimiler cet organe au
corps thyroide, et on a attribué 4 sa séerétion interne une
action neutralisante sur les toxines qui produisent les
symptdmes principaux de la maladie. Par analogie, cette
donnée a conduit & d’autres applications. C'est ainsi que
Reinbach a pu traiter 30 cas de goitre, et non sans succés,
car il a obtenu 3 guérisons complétes et 18 améliorations
trés marquées, Les indications seraient les mémes que pour
le traitement thyroidien : les formes kystiques ou sclérenses
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seraient réfractaires, le goitre diffus, simple, seul justiciable
de la médieation. L'avantage principal serait qu'il n’y a pas
de danger d'intoxication i redouter,

. Glande pituituire. — On est resté longtemps, et on est
encore dans une ignorance relative sur les fonctions de ce
petit organe appelé corps ou glande pituitaire. Récemment,
on a découvert des [aits qui lui assigneraient un role dans les
phénoménes de la nutrition, et qui lui attribuent aussi une
séerétion interne comparable 4 celle des organes plus on
moins similaires. On a reconnu, entre autres, une certaine
corrélation entre ses altérations et la maladie rare et sin-
guliére déerite sous le nom d'acromégalie, sorte de bizar-
rerie pathologique que les uns rattachent au myxcedéme,
dont les autres voudraient faire une sorte de gigantisme
partiel et incomplet. Or, on o constaté, sous l'influence de-
l'ingestion de corps pituitaire, un amendement notable de
quelques symptimes, comme les perversions sensitives des
mains, ol la céphalalgie parfois si viclente qui existe chez
certains acromégaliques. Quelques médecins ont d'ailleurs
cru pouvoir arriver au méme résultat en associant le thymus
au corps thyroide, sous prétexte qu'il existe des lésions
simultanées de ces deux glandes dans certains ens d'acro-
mégalie,

OVAIRE — OPOTHERAPIE OVARIENNE.

Aprés la médication thyroidienne, voici une des prin-
cipales applications de I'idée sequardienne, dont elle pro-
céde en droite ligne. Il est incontestable que la glande
ovarienne, indépendamment de sa fonction ovulaire, éla-
bore une sécrétion interne. Entre autres faits quile démon-
trent, on peut citer comme trés concluante l'apparition
presque constante, chez les ovariolomisées, de troubles d'in-
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tensité et de forme variables, accidents bien connus aujour-
d'hui depuis que les cas d'intervention dans la chirurgic
abdominale de la femme se sont multipliés. Ce sont des
boulfées de chaleur qui paraissent lices & la suppres-
sion de la fonction menstruelle et qui constituent un symp-
tome fort génant, de plus trés tenace, car il peut durer
jusqu'a dix et méme quinze ans chez certaines opérées, an
dire de M. Lissac : puis un état neurasthéniforme plus ou
moins prononcé, avec son cortége de symptdmes pénibles :
céphalalgie, rachialgie, asthénie neuro-musculaire, cons-
tipation, insomnie, erises de strangulation spasmodique,
troubles dyspeptiques, tous phénoménes qui attestent uno
surexcitation et une déséquilibration du systéme nervenx.
M. Lissae, qui a consacré un mémoire a cette question,
gignale la fréquence particuliére de la céphalée, de l'as-

‘thénie musculaire et de I'insomnie, et il mentionne en plus

des changements de caractére dans le sens d'irascibilité,
de tristesse, de propension au suicide, autant de stigmates
que l'on peut rapporter en bloc 4 I'état neurasthénique.

Enfin il signale la possibilité de phénoménes congestifs
et hémorrhagiques qui peuvent se produire de divers cotés,
mamelle, foie, reins, et semblent traduire une sorte de sup-
pléance ducdté d’organes plus ou moins similaires. Il met en
regard des troubles de la nutrition, une adipose précoce, une
sorte de déchéance physiologique rappelant celle de la
vieillesse précoce.

On peut conclure de ces faits que l'ovaire, s'il n’a pas de
fonction anti-toxique analogue & celle du corps thyroide,
est en revanche le siége d’une sécrétion interne extréme-
ment utile, sinon indispensable, au développument et an
fonctionnement normal de 'organisme [éminin. Ce fone-
tionnement est donc troublé lorsque, pour une cause quel-
conque, atrophie spontanée ou ablation opératoire, la
glande vient & manquer. Les anciens qui connaissaient ces
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conséquences de la disparition physiologique des ovaires,
leur opposaient de simples palliatils: saignées, douches,
bains de vapeur, purgaiifs. Lo médication par extraiis
d'organes o permis de leur opposer une méthode,

Comme pour le suc thyroidien, il y a pour l'ovaire
3 modes d'administration :

L’ovaire crii en ingestion ;

Le liquide ovarique en injections sous-cutanées;

L'ovarine en ingestion.

Chacun de ces modes a ses avantages et ses inconvé-
nients. ¥

Actuellement, on donne la préférence & l'ingestion d'o-
vaire cru, qui est la préparation la plus simple. M. Jayle
lui préfére lovarine, poudre obtenue par dessication de
l'ovaire & une température pareille 4 la température nor-
male de l'animal qui I'a fournie et qu'il preserit en petits
cachets de 125 milligrammes, & la dose d'un cachet par
Jjour. Il n'a constaté & la suite aucun des accidents que pro-
voque l'ingestion de corps thyroide. Cet avantage d'une
innocuité compléte n'est pas 4 dédaigner.

(Quel que soit le mode d'administration, les résultats de
la médication ne laissent pas d'étre enconrageants. Ce sont
des phénoménes d'ordre congestil qui disparaissent les
premiers et avee le plus de rapidité, d'aprés M. Jayle, qui
n traité un assez grand nombre de malades: bouffées de
chaleur, céphalée, cauchemars, insemnie. Ces résultats ne
s'observent pas seulement chez des ovariotomisées, mais
aussi chez des femmes atteintes de simples lésions ova-
riennes, Chez ces dernitres, les symptomes d'arémie et de
chlorose qui sont en rapport avec I'état pathologique de la
glande présenteraient une amélioration notable (Spillmann
et Itienne, Jayle, etc.). La menstruation serait également
susceptible de s'améliorer, de se régulariser sous 'influence
de 'opothérapie ovarienne. M. Jayle cite encore, apriésMa-
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ret(de Lausanne), la maladie de Basedow comme justiciable
de cetie méthode ot mentionne & I'appui un fait dans lequel
les symptdmes du thyroidisme disparurent avec 'usage de
préparations d'ovaire. On trouve mentionnés des faits ana-
logues dans différents recueils ou mémoires,

Nous devons peut-étre une mention spéciale aux recher-
ches de Spillmann et Etienne (Congrés de Nancy, 1896)
qui ont essayé de traiter la chlorose an moyen de l'ovaréine
et du suc ovarien, Ces recherches ont en pour point de
départ les remarques suivantes : & savoir que la glande
ovarienne peut étre considérée comme une glande possé-
dant une séerétion interne, analogue 4 celle du testicule,
sécrétion qui joue un role important dans la nutrition géné-
rale : que d'autre part cette sécrétion doit étre diminuée ou
méme abolie chez les chlorotiques en méme temps que la
sécrétion de 'ovule, qui g'aflirme elle-méme par linterrup-
tion de l'écoulement menstruel. Il y anrait done opportunité,
chez les chlorotiques, & chercher & leur restituer sous une
forme quelconque le produit ovarign de sécrétion interne
pour faire cesser l'intoxication générale et permettre en
méme temps la guérison de I'affection ovarienne locale,
cause de tout le mal.

Or, les expériences instituées chez 6 chlorotiques auraient
donné, chez 3 d'entre elles, des résultats éloignés nettement
favorables : amélioration rapide de l'état général, diminu-
tion de la paleur tégumentaire, augmentation du nombre
des globules blanes, retour des forces, ete. Ces résultats ont
été obtenus, il est vrai, au prix de quelques inconvénients :
douleurs anbdominales irés vives, douleurs musculaires, cé-
phalée intense, augmentation de la température, accroisse-
ment du nombre des pulsations, autant de signes d'intoxi-
cation.

MM. Spillmann et Etienne ont cru pouvoir conclure que,
dans le traitement de la chlorose, I'ovardine, en facilitant
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I'élimination des toxines et en introduisant dans 'organisme
un principe antitoxique, semble exercer une action favorn-
ble sur 'état général.

Il y a donc & prendre en considération l'avenir d'une
méthode qui a déja produit quelques bons résultats. Maiscette
conclusion favorable ne doit pas faire perdre de vue la
pravité des opérations qui se pratiquent sur l'ovaire et,
demain comme hier, les chirargiens devront peser préala-
blement les conséquences d'une intervention qui gréve
lourdement l'avenir de la femme quand elle s'attaque 4 un
organe aussi haut placé dans la hiérarchie viscérale.

CAPSULES SURRENALES — OPOTHERAPIE SURRENALE.

C'est une des dernitres venues parmi les applications de
la méthode sequardienne, et pourtant ¢'est une des plus
rationnelles, une de celles que 1'étude des faits patholo-
giques justifie le mienx. Cependant son début a été timide,
les premiers essais se ressentaient de 'hésitation et des
titonnements inhérents &4 presque toutes les entreprises
thérapeutiques nouvelles. 11 y a eu des cas malheureux, et
cette considération n'était pas faite pour encourager les
médecins que l'idée avait séduit. La maladie d'Addison,
qui est lie comme on le sait 4 l'existence de lésions des
capsules, a ét¢ jusqu'ici le principal, sinon le seul objectif
de ces essais opothérapiques. La tentative était logique,
puisque tout lemonde, ou 4 peu prés, admet que les symp-
tdmes si remarquables qui caractérisent cette cachexiesont
eux-mémes liés 4 ces altérations, qu'ils en sont pour ainsi
dire fonction. Il y a bien quelques réfractaires, les partisans
de la théorie nerveuse, qui objectent que I'on ne trouve
parfois aucune lésion chez des addisonniens avérés, et in-
versement que la cachexie spéciale peut manquer alors
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qu'il y a désorganisation et méme destruciion complizle des
capsules surrénales. Mais on peut leur répondre par des ar-
guments semblables, et leur opposer les faits ol il n'existait
yue des lésions isolées des nerfs ot des ganglions du systéme
sympathique. Lancereaux, quiasoutenu la théorie nerveuse,
a essayé plus tard de la concilier avec la théorie glandu-
laire, ct faisant preuve d'un éclectisme de circonstance a
cherché & établir deux groupes de faits qui les justifieraient
I'une et 'autre. M. Langlois, qui a étudié cette question
expérimentalement avec M. Abelous, estime que ces deux
théories sont toutes deux trop exclusives et résultent d’une
interprétation inexacte des faits, Il rappelle avec raison que
I'intégrité apparente d'un organe n'implique pas nécessai-
rement son intégrité fonctionnelle; que, d’autre part, la
destruction en est rarement complite et qu’il syffit d'une
purcelle de tissu sain ou d'une glande accessoire méconnue
4 l'autopsie pour assurer lu persistance de la fonction.. En
définitive, tout dépendrait de I'intégrité fonctionnelle des
cellules actives des glandes surrénales. L'apparition des
symptdmes de la cachexie addisonnienne seraitsimplement
lide & l'insuffisance de ces cellules, véritable appareil secré-
teur de l'organe. De la I'idée, assurément trés logique de
suppléer 4 cette insullisance en fournissant 4 I'organisme par
voie déterminée la séerétion spéciale qui lui manque.
Disons de suite, avec Dupaigne, que les résultats des pre-
mitres tentatives dans cesensn’ont pas été bien satisfaisants.
Onsignale méme un cas de mort & la suite d'un de ces essais,
chezun tuberculeux addisonnien arrivé 4 la derniére période
(casde Bouchard), Dans les cas moins défavorables, ol I'on
note méme un certain dégré d'amelioration, I'influence de
quelques moyens adjuvants, entre autres du repos, parlai-
tement indiqué vis-4-vis de 'asthénie musculaire, diminue
d’autant la part déja assez incertaine qui revient au traite-
ment opothérapique. Cependant on a signalé ultérieurement
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quelques faits plus heurenx : celui de Maragliand, oiile ma-
Iade réduit A l'impotence compléte par faiblesse musculaire
fut bientot & méme de sortir de son lit, et celui de Dieulafoy,
éralement favorable, mais ol le bénéfice de la médication
puarut s'arréter & la premiére période du traitement, cte.
Dans ces premitres tentatives, les expérimentateurs se ser-
vaient d'injections sous-cutanées d’extrait capsu‘lnim' qui,
au dire de quelques-uns, posséderait des propriétés toxiques
toutes particuliéres, bien supérieures & celles des autres
extraits, et pent-&tre y a-t-il 14 'explication de la gravité
de certains accidents observés, qui pour gquelques malades
se sont terminés par la mort. Les résultats sont devenus
meilleurs quand on s'est décidé & faire ingérer I'organe en
nature, apris une préparation sommaire. M. Langlois cite
i cet égard les 2 faits d'Oliver, dans lesquels il y eut amé-
lioration trés nette, affirmée par 'augmentation de poids
des sujets, par l'elfacement progressif de la pigmentation,
par la disparition compléte des symptomes gastriques, vo-
missements, nnorexie, ete. Une des statistiques les plus
fournies est celle de M. Dupaigne qui a pu réunir 7 cas,
dont 1 personnel. La diminution du symptéme asthénie est
le résultat le plus apparent dans ces divers cas. On la
retrouve aussi chez les 3 malades de M. Marie, chez celui
de M. Dieulafoy, et dans le fait vraiment remarquable de
M. Becltre. Chez le malade qui fait le sujet de 'observa-
tion de M. Dupaigne, la résistance & la fatigue du travail
ergographique était trés augmentée aprés cinquante jours
de traitement, et la tension artérielle s'était relevée
de 5 centimétres cubes de mercure.

Le mode d'administration a son importance. Quelques
médecins préférent la pulpe elle-méme soit bouillie, soit
réduite en morceaux et enrobées dans un excipient alimen-
taire quelconque, potage, purée,  ete. D’autres emploient
la glande desséchée et enfermée dans des capsules dont le
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malade ingére un certain nombre par jour. Il y a des cas
oll la voie gastrique est contre-indiquée (troubles dicestils,
anorexie, ete.), La voie rectale s'impose alors, I'absorption
qu'elle assure étant 4 peu prés sulfisante. Quant 4 la dose,
on estime celle de 3 grammes par jour comme la dose
moyenne & ne pas dépasser. Enfin, d'aprés les partisans de
la méthode, il y aurait intérét 4 choisir des capsules surré-
nales de jeunes animaunx, chez lesquels les glandes posse-
dent le maximum de leur activité biologique.

Pour compléter ce traitement, M. Langlois a conseillé
d’y joindre I'usage des inhalations d'oxygéne, dans le but
de suppléer au ralentissement des combustions, et celui
des diurétiques, dont le role est de hater I'élimination des
produits toxiques accumulés dans le sang. Ajoutons qu'il
est nécessaire d'en imposer la continuation au malade pen-
dant un temps assez long, sous peine de le voir perdre
bientdt le bénélice de I'nmélioration initiale.

Nous ne mentionnerons que pour la forme d'autres
applications de 'opothérapie surrénale, bien moins impor-
tantds que la cure du syndréome addisonnien. Huochard a
essayé de l'utiliser contre la neurasthénie, cette alfection
singulidre ot l'affaiblissement du systéme nerve-muscu-
laire parait étre le phénoméne principal : d’autres contras
I'hystérie, 'albuminurie eyelique, la polyurie nerveuse, le
diabéte sueré, le goitre exophtalmique. Il y a peu de chose
& retenir de ces tentatives, jusqu'a ce jour isolées, et qui
ne sont que des explorations timides dous le domaine de
I'inconnu,

Signalons pourtant quelques essais d'utilisation de 1'ex-
trait surrénal dans la thérapeutique oculaire, of W, Bates
et Dor lui auraient reconnu les propriétés d'un astringent
local actil et d'un hemostatique trés eflicace.

Rappelons enlin que la similitude des propriétés phy-
siologiques de la digitale et de la capsule surrénale a
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sugeérs 'idée que P'on pourrait utiliser cette glande dans
le trnitement des.affections cardiaques. Son action parait
lente, mais on constate néunmoins que la tension artérielle

s'éleve d'une maniére progressive.
(A suiore.)
_— —p——

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Suture de P'épiploon aux bords des uleéres romds de 1'es-
tomae perforés non-opérables (Braun, Cendralblaié fie Chi-
raergie, 1807, 0o 27.) — Toules les fois qu'il est impossible de
réunir par la suture les bords d'an uleére gastrique perforé,
on fera bien de pratiquer 'occlusion de la perforation en
suturant aux bords de I'ulcére une portion de 'épiploon. Ce
procédé a donnd i l'asuteur des suceés complets dans 2 cas;
Bennet a réussi dans un eas semblable en comblant la per-
foration par I'épiploon introduit a travers lorilice.

Comme 'épiploon reste vivant et est bien vascularisé, il n'y
a pag lieu de eraindre qu'il soit digérd par le sue gastri-
que. (Berfiner intsehe Woehensehrift, XXXIV, 1807, n° 30,
P GG3.)

Traitement conservidenr de Ia coxalgic ehez les enfants
(Kirmisson, Soe. de Chir.,, 20 mai 1807). — M. Kirmisson se
déelare partisan du traitement conservateur dans la coxalgie,
Dabord parce que chex les enfunts il existe une tendance i
la guérison spontande de la tuberculose osseuse. En second
lieu, un des principaux mconvénients du traitement conser-
vateur est U'immobilisation prolongée qu'il impose. Or, cot
ineonvénicnt n'est pas le méme chez les enfants que chez los
adultes.

page 287 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=287

@BITH

284 REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

En cas de coxalgie non suppurée, on a le choix entre I'um-
mobilisation dans un grand appareil plitré et I'extension con-
tinue.

Le grand appareil plitré assure une immobilisation absolue
de la hanche malade ; il permet en oulre de transporter 'en-
fant, de le promener au grand air, L'extension continue n'im-
mobilise pas l'articulation et permet au bassin de glisser sur
la téte du fémur el aux aititudes vicieuses de se reproduire.

Pour itoutes ces raisons, M. Kirmisson préfére 'appareil
platré immobilisant le membre en extension et abduction
moyenna. Si on trouve une attitude vicieuse fixe, le chirur-
gien a deux moyens 4 sa disposition : le redressement brusque
et l'extension continue,

M. Kirmisson se déclare adversaire du redressement
brusque dans les affections tuberculeuses, car le redresse-
ment détermine souvent les poussées de tuberculoso aigué du
cOléd du poumon ou des méninges.

Derniérement, dans son service, une pelile fille so présenta
avec un membre inférieur en abduction, lexion, combindes
avee la subluxation de la téte fémorale, Pour ramener le
membre en bonne position, on a di sectionner le tenseur du
fascia lata, A ce moment, on a vu sortir une quantité considé-
rable de matiére tuberculense. M. Kirmisson se demande
done ce qu'nurail produit dans ce cas un redressement forcé,
qui délermine nécessairement des modifications de tension
dans l'articulation coxo-fémorale, des inoculations. Depuis
qu'il a vu eing enfants mourir de méningite tuberculeuse
dans les trois mois qui ont suivi le redressement, M. Kir-
misson a complétement renoncé au redressement foreé,

Quant & ce qui concerne la coxalgie avee abeés, M. Kir-
misson emploie I'éther iodoformé avec lequel il a vu gudrir
les abeés au bout de une, deux, rarement irois injections
répétbes & plusieurs semaines d'intervalle.

Les coxalgics avec fistule ancienne sont beaucoup plus
ennuyeuses & traiter. M. Kirmisson pratique volontiers, dans
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cos cas, la tunellisation de I'os, plutdt que de s'efforcer de
faire l'ablation intégrale de toutes les fongosités tubercu-
leuses, ce qui conduit & des opdrations étendues.

Coniribution au traitement des abeés par le procédé du
professeur Lévachef {Ouskof, Voidnno-médifsinshy Journal,
mai 1897.) — Lo procédd de Lévachef econsiste & laver la
cavité do l'abeés avee la solution physiologique de sel marin;
cette solution est introduite non aprés incision large de 1'ab-
cis, mais i 'aide du trocart. L'auteur o eu recours i ce procédé
dans 3 cas. Les résultats obtenus par lui sont excellents.

Voici les conclusions auxquelles il est arrivé :

1* La guérison a eu lieu en moins de temps (en 4, 6 ot
10 jours) qu'il n'en faut si l'on ouvre largement l'abeds;

2° Pas de suppuration d'aucune sorte;

3o Pas de cicatrices consécutives;

4% On a pu se passer de toute matiére de pansement, d'oid
diminution considérable des dépenses;

5% Grice 4 'absence de tout pansement, les malades n'ont
pas &té inquibtiés. (lefénddelnik journala Prakiiteheskaia
Méditsing, 1V, 1807, n® 31, p. 485.)

Etude eritigune sur le traltement ambulatoire (J. Hoenne-
quin, Reoue d'Orthopddie, janvier 1897). — De différents eités
en Allemagne, en Autriche, en Russie, ‘'on a fait de nom-
breuses tentatives pour substituer au traitement classique des
fractures du membre inférieur par le repos un traitement dit
« ambulatoire ». Ce dernier aurait I'avantage de conserver au
membre inférieur pendant le traitement tout ou partie de ses
fonetions. Il préviendrait, en outre, la formation des eschares,
s'opposerait 4 l'atrophie des muscles, haterait enfin la’ forma-
tion du eal, tout en ménageant mieux I'état général du blesse.
L'auteur réfute point par point ces différentes assertions ot
en arrive & cette conclusion que seuls les adultes sans res-
sources et & occupations sdédentaires pourraient faire leur
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profit du traitement ambulatoire. Pour toutes les aulres calio-
gories de blessés on bien le nouveau mode de treailement
sora contro-indiqué ou il sera sans profit.

Médecine générale.

Suar le traitemeut de In chlorose, (Romberg, Berlirer kii-
nisehe Woehensehrift, 5 juillet 1897.) — L'efTet curalil du fer
sur la chlovose admis par tous les auteurs lui ful démon-
tré par 5 cas, dans lesquels toutes les antres mddientions
continuées pendant nne semaine et demie f quatre somaines,
s sont montrdes tout 4 fait ineffiences, Il g'est servi dans ses
observations personnelles de la earniferrine {dans 50 eas), du
carbonate de fer sueré (47 cas), et de la ferratine (12 cas).
Tous ees médicaments élaient preserits en poudre, & pren-
dre aprés les repas, la earniferrine 4 la dose de 0+ 6 par
jour, ©carbonate de fer sucrd ala dose de 1er,8 et la ferratine

& la dose de 3 grammes.
La earniferrvine contient 30 0/0 de fer en combinaison aussi

stable que dans I'hémoglobine. La carniferrine et le carbonate
de for (o le fer est en combinaison plus liche) exercent & peu
prés la méme action sur le sang; peu importe la forme sous
laguelle est adminisiré le fer, 'essentiel est que les ehloroti-
ques prennent du fer, Mais la carniferrine dtant plus rviche en
fer, on la preserira i dose moindre que les autres préparations
ferrugineuses.

Les résultals obtenus avee eces trois préparations élaient
presque identiques. Sur les 80 chlorotiques traités par la car-
niferrine, 32 (61 0/0) ont guéri aprés avoir pris le médicament
pendant 30,4 jours en moyenne. Des 47 personnes ayant requ
le earbonate de fer, la guérison est survenue chez 80 (3,9 0,/0)
aprés un traitement de 22 jours en moyenne., Enfin la guéri-
son fut obienue ehez G (50 0/0) des 12 traitées par la ferratine;
durée du traitement : 21,7 jours en moyenne.

En additionnant tous les 119 cas traités, on voit que la durée
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moyenne du traitement &ait do 26,5 jours, et I"angmentation
moyenne du faux de Ihémoglobine 6Gtait en 10 jours de
9,9 0/0, et cello do nombre des globules sanguins rouges
duns le méme laps de temps, de 430,645, En laissant de edté,
comme trop peu nombreux, les cas traités par la ferraline, on
peut s'apercevoir de la coincidence élonnante des résultats
fournis par la carniferrine et le carbonate de fer.

Tous les deux ne provoguaient jamais de troubles
du eité de l'appareil digestif. Aucun d'eux ne met si-
rement & abri des reéeidives. Les cas graves sont de
heaucoup plus rapidement influences plus favorablement par
ces prépavations que les eas béning, Le repos el les conditions
hygiéniques favorables activenl la guérison ; aussi les sujets
restds 4 Uhopital se rétablirent-ils en moins de temps que les
personnes traitées 4 la policlinique. Tandis que le taux de
I'némoglobine, sous Pinfluence du fer, va réguliérement en
augmentant, le nombre des globules sanguins rouges oscille
considdrablement, et il est absolument impossible de poser
une régle lixe quant 4 action do fer sur les édrythroeyles.
(Therapentisehe Woehensehrift, 1V, 1807, o 35, p. 780, ot
Epitome of eurrend medical Literature, supplement fo the
British medieal Jowrnal du 24 juillet 1897, p. 164

Ophtalmologie,

Cheélidoine dans le iraitement de 4 eas de ecancer des
paupiéres et de Ia face (Kraisky, Viesinik ophihalmologhii,
mai et juin 1897.) — Sur ces 1 cas, le cancer a disparu com-
plétement dans 2 cas, et dans les 2 cas restants ot est surve-
nuge I'amélioration de ['élat du malade, le résultat dofinitil est
ignoré. La désagrégatior de la tumeur et la cieatrisation ont
commened¢ déji une & denx somaines apres linstitution du
iraitement.

Le traitement consistuit dés le début en injections, en plu=
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sienrs endroits i la limite des parties malades d'avec les par-
ties saines, de 0s7,25-0¢7.5 du mélange suivant bien stérilisé :

Extrait de chélidoine............... rer wun
EBau digtillée,......coc0iiaausan dein eens p B4
Glyedring.. .. coiacvvuiviviorsiins

On y associa aussi los badigeonnages et le pansement de la
tumeur avec une solution d'extrait de chdlidoine dans la gly-
cérine (& 50 0/0).

L'extrail ne détruisit pas les tissus sains et Gtait bien toléré
parlaconjonctive, La réaction n'était pas bien accusée : doulenr
au lieu d'injection persistant pendant quelques heures, fidvre
(dans 2 cas) et tuméfaction prononcée des tissus entourant la
tumeur ; dans 1 cas il survint de la suppuration au lien des
pigares. (Vrafeh, XVIII, 1897, n° 28, p. 792 et 703.)

Essain de thérapeutigue ophthalmeloglque avee l'extrait de
corps eilinire do bauf (Dor pare (de Lyon), Congrés francais
d'ophtalmologie, mai 1897). — Observation d'une ophthalmie
sympathique grave, trés sensiblement améliorée par des injec-
tions dun exirait préparé avec des corps ciliaires de boouf,
La théorie sur laguelle se base l'auleur est la suivante :
I'humeur aqueuse normale ne contient pas d'albumine, tandis
qu'i I'état pathologique elle en renferme; ce qui indique que
dans le corps ciliaire il doit se trouver mormalement une
substance ecapable de retenir l'albumine, substanee qui doit
faire défaut dans eertaines affections et que M. Dora en l'idée
de restituer en l'extrayant des yeux d'animaux pour l'iniro-
duire dans les yeux malades.

L’Administrateur-Gérant : 0. DOIN.

I'aris. = Imp. PATL DUPONT, 4, rue de 'I.luulul {CL) 156.9.91.
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L'opéiigrapie,
i ear
Par—#, MusgLIER
Médecin de I'hopital Lariboisidee,

(Fin.)

CINQUIEME ANTICLE

Rein, — Ororufirarie nENALE.

A priori, on ne voit guére pourquoi on refuserait & cette
glande vasculaire sanguine, qu'on appelle le rein, les pro-
priétés que l'on accorde sans conteste &4 d'autres organes
placés bien au-dessous de lui dans I'ordre d'importance
physiologique. Tout porte 4 croire au coniraire que celte
glande, destinée en apparence 4 un simple role de filtre
eliminateur, élabore elle aussi une sécrétion interne qui
intervient pour sa part dans le fonctionnement général de
la machine animale. Brown-Séquard avait déji enireva
cette vérité, et il admettait que la séerétion interne du rein
exerce une certaine influence sur la toxicité des produits
de desassimilation au cas d'urémie, influence qui serait
plutét favorable, puisqu'elle se traduit par une augmenta-
tion du pouvoir ¢éliminateur pour les subslances toxiques,
C'est méme cette propriété que M. Bra, un partisan con-
vaincu de l'idée séquardienne, a cherché 4 utiliser vis-
d-vis de I'épilepsie, en partant de cette remarque : a
savoir que les accés qui caractérisent cette maladie pré-
sentent une grande analogie avec les manifestations paro-
xystiques de certaines intoxications, entre autres avec
celles de I'urémie. Il a dans ce but adminisiré & quelques
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épileptiques un extrait glycériné de reins de pore broyés, &
la dose de 2 cuillérées A dessert par jour. A la suite de ces
expériences, il observa un insuecés, puis un petit nombre
de faits encourageants. Sans conclure formellement, il
estime que l'extrait rénal peut exercer chez les épileptiques
une certaine action thérapeutique.

La question a été reprise ultérieurement, et a fait I'objet
des recherches de MM. Bosc et Mairet. Ces deux observa-
teurs ont refait les expériences de M. DBra, substituant
seulement la glande rénale de boeuf & celle de pore, Ils ont
traité en tout 20 malades, 5 hommes et 15 femmes, en sup-
primant toute autre médication. Le tableaun statistique dans
lequel ils ont résumé le résultat de cette expérience fait
ressortir nettement U'inefficacité de la méthode. Il y aurait
méme eu aggravation sous l'influence du traitement, car
chez quelques malades on a noté une augmentation du
nombre des attaques pendant la durée de celui-ci. Peut-8ire
cependant ce résuliat facheux peut-il s'expliquer par l'in-
terruption de l'usage du bromure el du borate, plutdt
que par une action propre du tissu rénal. I1 en serait de
méme d'ailleurs pour I'extrait de corps pituitaire que Bosc
et Mairet ont employé dans le méme but, et qui aurait en
aussi pour effet d’angmenter les attaques et de produire
des accés délirants qui ne s'¢taient pas montrés jusque-la,
bien que les malades eussent été soumis & diverses médica-
tions.

Ll'opothérapie rénale a regu encore une autre application
que nous devons mentionner iei. En 1801, M. Dieulaloy a
rapporté un cas d'urémie avesc anurie traité avec un cer-
tain succés par les injections de néphrine. Le sujet de cette
observation était un albuminurique arrivé i la période d'in-
suffisance rénale et présentant des symptomes graves:
dyspnée intense, expectoration spumeuse avec wdéme aigu
du poumon, état comateux, sueurs d'urée, anurie, etc. La
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médication classique, régime lacté, diurétiques, n'avait
amené aucune amélioration et le pronostic était désespéré.
Le tableau clinique changea apris les premiéres injections
de néphrine de boeuf, qui furent pratiquées d’abord en petit
nombre, puis toutes les deux heures 4 partir du deuxitme
jour, jusqu'a concurrence de 6 grammes par vingt-guatre
heures.

Deux jours aprés, on constatait une détente remar-
quable: 'anurie avait disparu ainsi que le coma et les
sneurs durée, la respiration se faisait librement, Cette
amélioration ne devait d'ailleurs étre que passagére, la
désorganisation du rein étant trop avancée, le malade mou-
rut & quelques jours de li. :

Quoi que ¢e ne soit 14 qu'un fait isolé et un résultat trés
incomplet, il y a peut-étre lieu de le retenir, tout au moins
a titre documentaire. C'est ce que M. Dieulafoy a compris
lorsqu'il a cru pouvoir conclure, du resie avee beaucoup de
réserves, que les injections de néphrine inéritent de rester
dans la thérapeutique, tout au moins comme diurdtigues, et
qu'elles sont susceptibles de rendre quelques services dans
des cas d'anurie, particuliérement dans l'anurie et I'oligu-
rie brightiques.

Foie. — OroTHERAPIE HEPATIQUE.

On sait la pluce élevée, le rang vraiment supérieur que
le foie occupe dans I'échelle physiologique des viscéres. On
connait la variété et la complexité de ses fonctions, qui
font de lui un organe des plus nécessaires 4 I'entretien de
la machine animale. Or, il &'y a pas de raison pour lui
refuser ce que l'on accorde aux autres : le pouvoir d'éla~
borer lui aussi une sécrétion interne qui joue son role dans
les phénoménes de la nutrition. On peut méme dire que si
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quelque part 'existence de cette sécrétion est rendue pro-
bable, c'est bien lorsqu'il s'agit d’'un organe qui, de par
son pouvoir d'arrét et de destruction des poisons ol sa
faculté d'emmagasinement pour certaines substances,
exerce sur la composition du sang une influence aussi ma-
nifeste. Il étnit donc & prévoir que les annexions de l'opo-
thérapie s'étendrnient jusque-la, et que physiologistes ou
médecins chercheraient & tirer parti de ces utiles et jus-
qu'a un certain point mystéricuses propriétés du tissn
hépatique. Nous avons, en effet, 4 signaler quelques recher-
ches dans ce sens, mais des recherches encore trés limi-
tées, qui n'ont guére fait que préeiser les termes du
probléme, et qui laissent le champ ouvert pour bien des
applications.

Les plus probantes, dans cet ordre d'idées, sont celies de
MM. Gilbert et Carnot, qui ont & plusieurs reprises exposé
les résultats de leurs études sur les extraits hépatiques et
sur les conditions qu'ils doivent remplir. Se placant de pré-
férence sur le terrain clinique, ces observateurs ont éta-
bli 3 groupes de faits comme ressortissant & leurs expé-
riences : :

A. — Ceux ol il existait une affection du foie avec des
signes plus ou moins marqués d'insuffisance hépatique.
Dans cette catégorie prennent place un cirrhotique non
alcoolique avec délire et un cirrhotique syphilitique atteint
de phénoménes eérébraux divers (délire, coma, etc.). Ces
deux malades prirent chagque jour 100 grammes de foie
frais et I'un d’'eux regut en plus de 'exirait glycériné en
injection, Chez tous deux les phénoménes cérébraux dispa-
rurent rapidement,

‘B. — Haits ol linfection et Iintoxication générales
étaient la note dominante, Ici rien de concluant ni de pré-
cis : la question reste & I'étude. E

C. — Faits se rapportant & des affections qui ne posse-
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dent qu’une relation lointaine et mal déterminée avec I'al-
tération du foie. C'est le diabéte qui estici spécinlement
visé, Dans leurs premitres études sur ce sujef, MM. Gil-
bert et Carnot ont constaté que ie traitement ne produisait
guére que des oscillations dans les proportions de sucre
émis quotidiennement, et ils en ont eonclun avee raison
qu'ils avaient simplement influencé le symptime, mais
qu'ils n'avaient pas afteint la maladie, c'est-d-dire la per-
version fonctionnelle, de nature encore mal déterminée,
qui produit la glycosurie.

Plus récemment, ces observateurs ont repris la ques-
tion et en ont fait l'objet d’'une série d'expériences plus
probantes, sinon plus décisives que les premitres. Les
cas de diabéte appartenant & ce deuxiéme groupe étaient
naturellement assez dissemblables, et représentaient & peu
prés toutes les catégories: dinbéte gras, maigre, arthri-
tique, pigmentaire, diabtte associés i des lésions hépati-
ques. La médication a paru influencer plus spécialement
ces derniers, ¢'est-a-dire ceux qui sont accompagnés d'alté-
rations visibles du foie (hypertrophie, cirrhose, ete.). Cette
particularité a méme frappé MM. Gilbert et Carnot, qui vont
jusqu'd dire que le traitement opothérapique est comme la
pierre de touche des lésions hépatiques associées au diabite,
en proposant 'explication suivante : Lorsque, disent-ils, la
cellule hépatique est fortement touchée, la médication n'a
plus de prise sur elle, & peu pri*s comme la fibre cardinque
devient insensible 4 l'action de la digitale quand elle est
trop fortement altérée. Ce qui rend cefte interprétation
plausible, c’est cette remarque plusieurs fois vérifice, &
savoir que le traitement n'a qu'une influence nulle ou pas-
sagtre sur les diabétes a4 glycosurie trés abondante, c'est-
i-dire précisément ceux oi le degré du symptdme fait soup-
conner une altération plus considérable de la cellule,

Quoi qu'il en soit, en résumant leur statistique de 12 cas,
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les denx ohservateurs constatent que 3 fois ils ont obtenu
une baisse initiale, mais passagire, de la glycosurie, sans
amélioration pevsistante; que 5 fois, ils ont observd des
améliorations partielles, mais durables. Enfin, dans 4 cas,
ils ont constaté la cessation compléte, an moins provisoire
de la glycosurie.

Ces expériences sont assurément fort intéressantes, mais
¢lles ne sont pas encore assez nombreuses pour nous fixer
définitivement sur la valeur de 'opothérapie hépatique.
Il semble toutelvis dis maintenant établi que I'absorption
d’extrait de foie modire I'excrétion du glycose. On peut
d'ailleurs fnire telle ou telle hypothése que l'on voudra
concernant le mécanisme de cette action : invoquer une des-
truction plus rapide des matériaux hydrocarbonés introduits
par l'alimentation, ou bien une accumulation plus grande
des réserves de sucre? Question non encore éclaircie actuel-
lement, et qui d’ailleurs se pose & propos de tous les extraits,
dont on ne sait s'ils agissent localement, en surexcitant la
fonction de l'organe similaire, ou par un mode plus gé-
néral, en imprimant une suractivité nutritive & I'économie
par lintermédiaire du systéme nerveux., MM. Gilbert et
Carnot la posent & leur tour sans la résoudre. Cependant
une série d'expériences complémentaires leur a permis de
constater que , sous l'influence des extraits hépatiques, les
autres fonctions du foie, biliaire, hématopoiétique, anti-
toxique, subissent également des modifications : et ils en
ont conclu que la médication opothérapique agit presque
directement sur la cellule hépatique, centre d’élaboration et
organe indispensable de ces différentes fonctions. Seulement
pour réagir, cette cellule doit étre en possession de son
intégritd, absolue ou relative, et c'est précisément 14 que
git la pierre de touche de 'appréciation pronostique dans
les maladies du foie. L'absence compléte d'action de la
part du traitement opothérapique deviendrait ainsi un
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indiee trés grave, puisqu'elle serait en quelgque sorte une
preuve de la mort physiologique de la eellule, ou 1out an
moins de sa désorganisation déji avancée et vraisembla-
blement irrémdédiable.

PANCREAS — OPOTIIERADPIE l‘AN(“ﬁk.&TIU!TI'ﬁ

Nos connaissances sur la physiologie du pancréas ont
été longtemps vagues et incertaines, et présentent encore
aujourd’hui bien des obscurités. Sa pathologie n'était
gudire plus explorée, et les traités spéciaux étaient presque
muets en ce qui la concerne. Cette glande en grappe, si
semblahle de structure et de forme aux glandes salivaires,
n'avait-elle d'autre role que d’émulsionner les matiéres
grasses et de contribuer ainsi & Pacte si imporiant de la
digestion? Depuis quelques années, la question a fait un
pas, et l'observation a établi que les altérations du tissu
pancréatique, lorsqu'elles atteignent In totalité ou du
moins une grande partie de son tissu, entrainent une alté-
ration humorale qui se traduit par un fait trés important,
P'apparition de la glycosurie. Cette notion nouvelle a pris
corps avec les recherches expérimentales qui furent insti-
tuées peu de temps apris et qui ont corroboré les résultats
de l'observation, en faisant voir que la simple suppression
fonctionnelle ou Pablation compléte aménent les mémes con-
séquences. Ces recherches ont préparé le torrain 4 la théorie
du dinbéte pancréafique, théorie & laguelle Lancereaux, en
France, a attaché son nom, qu'il a fait sienne par les déve-
loppements qu'il lui a donné. Auvjourd’hui, on est d'accord
pour reconnaitre qu'ii exisle une variété de diabéte bien
distinete correspondant & ce nom, diabéte caractérisé par
la marche aigué, la précocité des troubles intestinaux, la
fréquence des selles graisseuses, et l'amaigrissement ra-
pide des sujets. Le diabite pancréatique formerait ainsi
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une variété & part dans le genre diabéte, une espéce bien
individualisée qui serait en général assez facile 4 diagnos-
tiquer, grice i la réunion des symptomes ci-dessus énumérés,
lesquels constituent un syndrome clinique d'une uniformité
vraiment remarquable,

Il y a cerlainement une relation entre les altérations du
pancréas, selérose, atrophie, cancer, et'apparition transitoire
ou durnble de la glyeosurie. La difficulté commence lorsqu'il
s'agit d'interpréter le mécanisme de cette relation, c'est-a-
dire le mode =uivant lequel la lésion glandulaire retentit
sur I'économie pour amener un trouble humoral aussi
grave. Mering et Minkowski, les premiers en date dans
cet ordre de recherches, avaient conclu de leurs expériences
que le diabéte consécutif & I'extirpation totale ne peut
résulter que de l'absence d'une fonetion nécessaire a la
consommation du suere dans l'organisme, fonction spéciale,
de nature encore mystériense et inconnue. A la suite des
mémorables expériences de Brown-Séquard, on a cru
trouver une explication plausible en admettant que le
pancréas se comporte comme une glande 4 séerdtion in-
terne, qu'il verse dans le torrent circulatoire des produits
dont 'action propre est d'assurer et en quelque sorte de
riégler la production du sucre. Cette conclusion est celle de
MM. Iedon et Gley, qui reconnaissaient au pancréas une
double fonetion.

D'aprés eux, cette glande élabore des ferments digestifs,
ce qui correspond & sa fonction visible et pour ainsi dire
classique, et, d'autre part, elle apporte an sang des produits
capables de transformer les matériaux sucrés de l'orga-
nisme. Cette derniére proposition est l'affirmation méme de
I'existence d'une séerétion interne paneréatique, tout & fait
comparable aux sécrétions internes que l'on admet pour
d’autres organes plus ou moins similaires : thyroide, ovaire,
glande pituitaire, etc. Lépine et Barral ont encore appuyé
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dans ce sens avec leur hypothése du ferment glycolytique,
an moyen de laquelle ils croient pouvoir expliquer d'une
maniére trés simple le diabéte d'origine pancréatique.
D’aprés ces expérimentaleurs, le pancréas verse normale-
ment dans la circulation un ferment qui détruit le sucre du
sang d'une fagon réguliére et constante. L'ablation totale de
cet organe ou sa destruction pathologique aménent la dimi-
nution ou la suppression du ferment destructeur du sucre,
d'or 'apparition de la glycosurie. Rien de plus logique
et de plus simple... en apparence.

Nous disons: en apparence, car il s'en faut que cette
théorie soit inattaguable, et surtout qu'elle ait pour elle la
sanction de résullats conformes. M. Thiroleix, qui a lon-
guement étudid ce sujet, auquel il a consacré sa remar-
quable thése inaugurale, lui oppose au contraire de graves
objections. Il signale notamment, comme incompatibles
avec elle, les deux faits suivants, d'ordre expérimental:

1* L'intermittence de la glycosurie chez les chiens dé-
pourvus de pancréas;

2¢° La consommation encore assez considérable du sucre
ingéré par les animaux ainsi dépancréatisés,

Ces deux faits seraient tout & fait inconciliables avec
la théorie du ferment glycolytique. Ils deviennnt au con-
traire faciles & expliquer si l'on admet la théorie de l'ori-
gine nerveuse, que Thiroloix soutient avec conviction, en
I'étayant d’arguments d'une incontestable valeur. Cet expé-
rimentateur fait remarquer, en effet, que les injections et, &
fortiori, les ligatures, quoique produisant des destructions
totales, ne provoquent pas le diabéte. Au contraire, les sec-
tions, les résections partielles, I'ablation totale aménent des
glycosuries transitoires ou permanentes. Or, cela ne peut
g'expliquer que par une cause indirecte, qui ne peut étra
qu’unelésion des ner’s, et 'existence de celle-cirend compte,
mieux que toute autre théorie, de 'apparition précoce et de
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la marche intermittente de la glycosurie, toutes particu-
larités que I'hypothése du ferment glycolytique est impuis-
sante 4 explifquer. Thiroloix dit encore, & I'appui de sa
these, que les altérations pancréatiques et le diabéte ne
sont nullement unis par un rapport de cause 4 ellet, car le
diabite peut manquer, alors que le pancréas est détruit, et,
d'autre part, il se produit quand il n'existe que des lésions
du plexus solaire, le tissu de la glande restant tout 4 fait
intact. Cette derniére remarque serait, aux yeux de Thiro-
loix, un argument décisil en faveur de l'origine nerveuse.

Tel est le débat actuecllement engagé et non encore
résolu. En tous cas, on voit sur quelle base incertaine
reposent les tentatives d'opothérapie appliquées au traite-
ment du dinbéte paneréatique, Trés logiques, méme impé-
rieusement commandées aux yeux des partisans de la
sécrétion interne, elles deviennent, pour ceux qui admet-
tent l'influence prépondérante du systéme nerveux, une
agression thérapeutique déplacée et parfaitement illusoire.
En pareille matiére, la statistique des résultats doit
pouvoir trancher la question : disons dés maintenant qu’ils
sont loin d'étre favorables.

Ainsi Williams a traité un enfant glycosurique de 15 ans,
successivement par l'ingestion de pancréas, les injections
d'extrait glycéring, la greffe de paneréas de mouton.
Il n’obtint aucune amélioration, et I'enfant ayant succombeé,
on constata une sclérose atrophique totale de la glande.

De Cerenville (Revue medic. Suisse Romande) rapporte
b cas de diabbte, dont un chez 'enfant, soumis 4 la cure
pancréatique : tantdt la glande (de mouton) était ingérée
hachde jusqu'a la dose quotidienne de 30 grammes, tantot
elle était administrée sous forme d'extrait, 4 la dose journa-
litre de 2 grammes. Sauf dans un cas, ot la diminution de
la glycosurie coincida chaque fois avec le traitement pan-
créatique, le résultat de cette médication a ¢1é négatif,
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L. Vanni et Barsagli ont traité méthodiquement 2 sujets
au moyen d'injections hypodermiques d’extrait de glycérine
et d'ingestion de glande pancréatique fraiche. Le premier
était un homme de 18 ans. Aprés quelques jours de traite-
ment au moyen d'injections d'extrait glycériné, augmenta-
tion de la quantité journaliére d'urine et de la proportion
centisimale de sucre. Pendant les huit jours suivants, le
malade ingére du paneréas en nature et 'on note une dimi-
nution de la polyurie avee une légére augmentation de la
quantité totale et de la proportion centésimale de suore.
Pendant le traitement, légére augmentation de poids du
corps.

Le deuxiéme était un individu 4gzé de 53 ans. Dans les
huit premiers jours de traitement au moyen d'injections
d'extrait, légére diminution dela quantité totale d'urine, aug-
mentation de la proportion totalelde suere et diminution dela
proportion centésimale de ce méme produit. Les huit jours
suivants, augmentation faible de la quantité d'urine et aug-
mentation notable de la quantité de sucre. Le traitement
par l'ingestion du panerdas amena une diminution notable
de la quantité d'urine et de sucre, résultat qui s’accusa en -
core davantage les jours suivants. Augmentation de poids
du corps : environ 6 kilos.

L'auteur reléve dans ces deux faits quelques contradie-
tions qu'il impute & la quantité et & la qualité des prépara-
tions employées, celles-ci pouvant varier suivant I'état de
fonctionnement de la glande, sa vascularisation, et aussi
d'aprés I'age et 'état de I'animal qui l'a fourni. D'autre
part, on peut en conclure que l'ingestion de glande {raiche
serait préférable aux injections d'extrait glyeériné.

Nous trouvons encore d’autres fuits, disséminés g et la,
Nous citerons entre autres celui de Comby qui, dans son
service de I'hopital Tenon, aurait pratiqué des injections
de suc pancréatique dans un cas de diabéte maigre chez un
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jeune homme qui rendait environ 1,000grammes desucre et
5 & 6 litres d'urine par vingt-quatre heures. Les traitements
classiques avaient échoué. On pratigquait chaque jour une
injection de suc pancréatique sous la peau du ventre. A la
suite de ce traitement, l'urine tomba de 7 & 4 litres, et le
taux du sucre diminua des 3/4. Maisce résultat ne ful que
momentané, Une seule remarque & retenir dans ce [ait,
c'est la tolérance parfaite du malade pour les injections.

Il y aurait encore d'autres observations A rapporter,
mais ¢'est vainement que nous allongerions une liste au
bout de laquelle on entrevoit une conclusion 4 peu prés né-
gative. A peine y intercalerait-on quelques faits d'appa-
rence un peu plus favorables, ceux de Lisser, Ausset,
Combes, etc. Ce dernier a rapporté un cas assez encoura-
geant, mais il a di faire des réserves sur le résultat final,
faute d'avoir pu suivre le malade. MM. Rémond et Rispal
ont cité aussi un cas de diabéto maigre traité an moyen
d'injections de suc pancréatique. Chez leur malade, gargon
de 21 ans, présentant tous les symptomes du diabéte avee
en plus un ralentissement considérable du pouls, la quan-
tité et la densité des urines ont notablement diminué sous
l'influence d'injections de liquide extrait de pancréas frais
dechien. Le pouls s'est relevé, la température est restée nor-
male. Le poids, qui en trois mois avait diminu¢ de 3 kilos,
s'est relevé de la méme quantité sous l'influence de ce trai-
tement, en seize jours, et sans aucune modification de ré-
gime, pour diminuer de nouveau quand les injections furent
supprimées. . y

A propos de ce fait, Brown-Sequard a rappelé que le
liquide testiculaire posséde une grande influence sur les
diverses formes du diabéte sucré, y compris le diabéte
maigre; mais que cependant il est préférable, quand on a
affaire & ce dernier, d'employer & la fois les liquides pan-
créatique et testiculaire,
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Cette aflirmation de I'éminent physiologiste nous pa-
raitra un peu risquée aujourd'hui que nous connaissons le
bilan de l'opothérapie pancréatique, le peu de résultats
qu'elle a donnés. Rappelons que I'opinion de quelques au-
teurs particulierement compétents est nettement défavo-
rable i celle-ci. Citons entre autres celles de M. Thiroloix,
4 (ui ses recherches sur le diabtte pancréatique confirent
une autorité incontestable en la matitére. Notre confrire
déclare que I'ingestion de pancréas chez des chiens expéri-
mentalement diabétisés ne lui a donné aucun résultat.
L'injection de pancréas broyé a méme produoit chez eux
une augmentation constante de la glycosurie. Chez des su-
jets diabétiques, les lavements de pancréas sont restés
complétement inefficaces. Les lavements d'infusion de pan-
eréas et de foie ont bien produit une diminution de la gly-
cosurie, mais suivie bientdt d'un retour & la proportion an-
térieure. Enfin, on ne doit pas oublier que la greffe de
poneréas d'onimal 4 animal est impossible, puisque cette
glande disparait quand elle est privée de vaisseaux. Il est
done & prévoir que l'opothérapie avec cet organe ne don-
nera aucun résultat, quelle que soit la voie d'absorption
choisie.

Cette conclusion de M. Thiroloix était & citer entiére,
parce qu'elle exprime trés nettement I'état actuel de la
question. Remarquons en passant qu'elle est entiérement
conforme & la théorie nerveuse, que cet expbrimentatenr a
soutenu avec conviction, comme étant la seule acceptable
dans I'état présent de nos connaissances.

POUMONS, — OPOTHERAPIE PULMONAIRE

Nous sommes ici sur un terrain encore peu exploré, en
face d’une des applications les plus timides de la doetrine
séquardienne. En principe, cependant, il n'y a pas de
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raison pour que l'on refuse au poumon ce que I'on a ac-
cordé A& d'autres parenchymes ou viscéres, attendu gu'il
posséde tous les attributs des glandes vasculaires san-
guines, toutes leurs propri¢tés normales et physiologiques.
Déja les faits pathologiques révélaient d'une manitre in-
dubitable 'existence d'une relation enire certaines alfec-
tions du poumon et 'apparition de certains troubles péri-
phériques d'aspuect singulier, que . Marie o étudiés et dont
il a le premier établi exactement la nature, réalisant ainsi
une sorte de découverte nosologique qui justifie le nom de
« Maladie de Marie » par lequel on les désigne et qui est
comme l'affirmation de son droit de priorité. Cette affec-
tion, assez rare d'ailleurs, et encore inconnue de beaucoup
de médecins, est I'ostéo-arthrite hypertrophiante des extré-
mités, qui se développe & la suite des longues suppurations
intra-thoraciques, de 'empyéme, des abets ou blessures du
poumon. Il y a entre ces deux faits, hypertrophie des extré-
mités et suppuration pulmonaire, une relation incontes-
table de laquelle on est en droit de conclure & une influence
directe de la glande pulmonaire sur I'état général ou platit
sur la nutrition, influence qui ne peut guére s'expliquer que
par une sécrétion interne de ce visciére, par l'existence
d'un produit spéeial qui se méle au sang et va exercer ses
elfets dystrophiques en des points spéciaux de 'économie.

On peut encore citer des faits tirés de la physiologie et
qui établissent l'activité du poumon en tant qu'organe
d’excrétion : remarque dont on cherche depuis longtemps &
tirer parti pourl'utilisation de substances médicamenteuses
dont il semble étre la voie naturelle d’élimination.

Voilé en substance la donnée initiale qui pouvait servir de
point de départ & une tentative d’opothérapie pulmonaire.
Les expériences que l'on a instituées dans ce sens sont
encore peu nombreuses, mais elles méritent mieux qu'une
simple mention. Une des premiéres est celle de MM. De-
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mons et Binaud (de Bordeaux) qui pratiquérent des injec-
tions de sue pulmonaire chez un individu atieint d'ostéo-
arthrite hypertrophiante consécutive 4 un traumatisme
thoracique ayant déterminé une fistule de la paroi et ulté-
rieurement une pleurésie puralente du méme cité. Aprés
la G0® injection de ligquide pulmonaire, le trajet fistulenx et
son oriflee extéricur béants depuis dix ans se cicatrisaient
et se fermaient définitivement. En méme temps, la mobi-
lité artioulaire se rétablit et le retour de la force muscu-
laire s'affirma d'une maniére sensible au dynamométre.
M. Brunet, qui a repris I'observation du malade ultérieu
rement, a constatd que cette amélioration s'était main-
tenue et méme accentude, que 'exercice et le travail de
tous les membres se faisait aisément, mais que les lésions
articulaires demeuraient stationnaires, En un mot la ma-
ladie paraissait enrayée.

Plus tard M. Brunet a repris ces expériences et en a
multiplié le nombre, appliquant la méthode 4 des alfec-
tions tris diverses, de manitre 4 pouvoir en tracer plus net-
tement les indications. Il a pu constituer de la sorte une
statistique de 10 observations que l'on peut résumer ainsi :

1° 5 cas de bronchite chrovique avec cmphyséme et
accts d'oppression.

L'auteur note dans presque tous les cas une diminution
et une amélioration des produits d'expectoration : la dispa-
rition des rdles et des sibilances, la cessation ‘de I'oppres-
sion et de la toux, enflin une réelle augmentation de poids.
Incidemment, il a constaté chez un de ces malades I'amé-
lioration d'une dermatose psoriasiforme ancienne et
presque généralisée ;

2° 2 cas de tuberculose torpide. Chez un de ces malades,
l'auteur a constaté la diminution de 'expectoration, 'aug-
mentation de poids, I'¢iat stationnaire des lésions pulmo-
naires,

page 307 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=307

@BITH

304 REVUE CRITIQUR

3° Dans un cas de pleurésie purulente tuberculeuse,
I'épanchement a diminué considérablement dans l'espace
d'un mois. Chez un autre sujet atteint de tuberculose 4 évo-
lution trés aigné, on constata seulement un peu de ralen-
tissement dans la marche de la maladie.

L’observation peut-étre la plus remarquable est celle
d'un individu atteint d'un abeés du médiastin conséeutif &
un phlegmon de la partic antérieure du cou, abeis qui avait
produit une vomique & évacuation périodique. Sous l'in-
fluence de cette suppuration prolongée, 1'état cachectique
g'dtait installé et les déformations de ['ostéo-arthrite pneu-
mique étaient déja manifestes. A la suite de 1'usage du suc
pulmonaire pris & la dose de 10 centimétres cubes le matin
dans un peu d'eau, les crises de vomissement s'espacérent,
puis finirent par cesser : I'expectoration diminua trés rapi-
dement et perdit sa fétidité, etc. On nota encore dans cette
observation le retour du sommeil, la disparition de I'op-
pression, la chiite du pouls tombant de 110 4 80, enfin une
augmentation de poids d'environ 1 kilogramme, tous in-
dices d'une guérison ou tout au moins d'une amélioration
irés avancée.

Voila certes des résultats a4 prendre en considération.
Peut-on les expliquer d'une maniére satisfaisante? Aprés
avoir fait la part de I'action tonique générale et de I'action
dynamogénique propre & beaucoup de liquides organiques,
on doit reconnaitre avec M. Brunet que cette hypothése
ne suffit pas, etil est permis de se demander 8'il n'y a pas
réellement une action spécifique du suc pulmonaire sur les
altérations profondes du poumon et de la plévre ?-Quoi-
qu'il en soit, on est autorisé a iirer quelques conclusions
de ces faits encourageants, &4 recommander I'opothérapie
comme médication & tenter dans les affections pleuro-
pulmonaires ol les voies respiratoires et le tissu du pou-
mon sont atteints dans des. conditions qui restreignent
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leur vitalité et les altérent profondément. Seraient done
particulicrement justiciables de cette médication les ma-
ladies chroniques (bronchites, emphyséme, tuberculoses
torpides, pleurésie purulente, pneumockonioses), si variées
et d'ordinaire si réfractaires 4 presque tous les modes
de traitements. Dans 1’état actuel de la question, c'est
tout ce que l'on peut dire concernant les indications de
I'usage thérapeutique du suc pulmonaire,

AUTRES ORGANES OU TISSUS.

Nous réunissons dans un dernier paragraphe les docu-
ments relatifs aux applications opothérapiques instituées
avec des organes ou tissus trés divers, moelle osseuse, rate,
cerveau, muscles. Ce chapitre aura moins d'importance,
car nous ne trouverons ici que des essais partiels, des ten-
tatives d'utilisation hasardées et suivies de résultats trop
souvent négatifs pour mériter plus qu'une simple mention.
Il y a cependant des faits intéressants & recueillir ¢4 et 1a.

Moelle osseuse. — On sait quel rile la moelle des os joue
dans I'hématopoiése, la part qu'elle prend dans la constitu-
tion du sang et notamment dans la formation des globules
blancs, Il était naturel que 'on cherchat & tiver parti de
cette propriété dans les maladies ot précisément 'altération
de la crase sanguine est un fait habituel et méme prédomi-
nant, voire dans celles ol elle constitue le seul désordre
organique appréciable. Déja Brown-Séquard avait entrevu
cette application et il conseillait 'emploi du suc de rate
combiné avee celui de la moelle des os pour reconstituer le
sang aprés les hémorrhagies graves, expérimentales ou
accidentelles, et chez les sujets chlorotiques ou anémiques.
Cette proposition du fondateur de l'opothérapie a inspiré de
nombreux essais, dont quelques-uns ont fourni des résultats
trés remarquables. Ainsi, en 1894, Danforth, Fraser, ont

TOME CXXXNI. — 7° LIVR. 21
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relaté des eas d'anémie pernicieuse des plus graves, guéris
au moyen d'ingestion de moelle osseuse. Dans le cas de
Fraser, le chiffre des globules rouges était tombé &
£40,000. Un mois plus tard — et Fraser attribue le résultat
alingestion de moelle osseuse — on compiait 4,130,000 glo-
bules : la malade pouvait étre considérée comme guérie.
Baross a rapporté un fait analogue, mais il y a eu aussi des
échees multipliés (Rev. génér. des Sciences).

Parmi les faits suivis de suceés, citons eeux de Critzmann
(Presse Médicale, 1895) qui a traité des sujets atteints d'in-
fection paludéenne par l'ingestion de rate et de moelle
osseuse de beeuf. Dans 4 cas d'impaludisme chronique, avec
grosse rate, vis-i-vis desuels les autres médications avaient
échoué, Critzmann administra quotidiennement 50 grammes
de rate de beeul crue, hachée, mélangée A un jaune d’ceuf, et
10 grammes de moelle osseuse. Le résultat fut des plus re-
marquables. En un laps de temps variant de quinze jours &
un mois, 'état général s'était relevé, les signes de la
cachexie paludéenne avaient cédé et les accés étaient de
plug en plus éloignés, L'auteur insiste sur cette transforma-
tion si frappante et il est porté 4 croire que l'usage de la
poudre de rate desséchée pourrait étre utile dans les colo-
nies, pour combattre les fibvres (Revue des Sciences mdédi-
cales).

Rapprochens de ces faits celui de Whait (Britiseh médic,
Jowrnal), relatif & un cas de lencocythémie fort grave con-
tre lequel le traitement arsénical avait échoué. A partir du
6 octobre, la malade prend quotidiennement trois cuillerées
A dessert de moelle de beeul crue, mélangée 4 des aliments.
Dis le § octobre, la proportion des leucocytes est descendue
a 1 pour 21 globules rouges. Le 26 octobre, 1 leucocyte
pour 76 globules rouges, Le 10 novembre, 1 pour 167, ete.
Cependant I'amélioration ne fut définitive qu'a partir du
moment ol l'on interrompit 'usage de P'arsenic, qui avait
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sensiblement aggravé 'état du malade. Le 12 janvier, 1 leu-
cocyte pour 300 hématies, avec 80 0/0 d’hémoglobine. Le
21 jonvier, retour 4 la proportion physiologique. Le 19 fé-
vrier, la rate était redevenue normale,

Le retour 4 la santé persista jusqu’au mois de mai sui-
vant ; mais & partir de ce moment les symptimes de la
maladie réapparurent, et malgré une reprise du traitement
la malade succomba en état cachectique (IRevue des Sciences
médicales).

Ajoutons que dans les anémies secondaires, et surtout
dans la chlorose, on aurait observé un grand nombre d'a-
meliorations et méme des guérisons remarquables ?

L'opothérapie par la moelle des os serait done une des
plus heureuses applications de ln méthode ?

Rate. — Nous juxtaposons avec intention la rate de la
moelle des os, 4 cause de leur action similaire sur la com-
position du sang. Ce rapprochement permet en méme temps
de prévoir que les indications de 'intervention opothérapi-
iue devront étre sensiblement les mémes pour 'une et pour
I'antre. Et de fuit, on les a souvent associ¢es dans la recher-
che d’une action thérapeutique commune, suivant le conseil
de Brown-Séquard, qui avait déjd pressenti 'avantage de
cette combinaison. I1 semblerait méme que celle-ci mette
mieux en relief les propriéiés respectives de chacun des
agents mis en présence. U'est ainsi que, chez des sujeis
opérés de splenectomie, et présentant & la suite une altéra-
tion marquée de la crase sanguine, on a obtenu rapidement
le rétablissement de la proportion normale des globules
blanes et des globules rouges. Cependant le suc splénique,
administré seul, a pu donner des succés dans des cas de
cachexie paludéenne, et on a pu constater alors la diminu-
tion de la rate, 'augmentation rapide du nombre des glo-
bules rouges. On signale encore quelques améliorations
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dans le traitement de la chloroanémie. Enfin Wood (de Phi-
ladelphie) dit avoir employé avec succés l'extrait splénique
dans un cas de goitre exophtalmique, médieation dont il a
sans doute puisé I'idée dans la connaissance de ce fait, &
savoir que lu rate, comme le thymus, est hypertrophide dans
la maladie de Basedow.

Jusqu'a présent, nous ne voyons guére d’autres applica-
tions de l'opothérapie splénique.

Cerveau, — L'utilisation de la substance cérébrale, de la
cérébrine, est aujourd’hui 4 peu prés délaissée, si nous en
jugeons par le silence des publications périodiques en ce
qui la concerne. C'est qu'elle a donné des résultats fort
médiocres, bien au-dessous des espérances qu'elle avait fait
naitre. Cependant elle avait paru produire quelques effets
favorables, surtout chez les neurasthéniques : retour des
forces, disparition de l'insomnie, réveil de I'appétit, ete.
Mais ces améliorations n'ont pas offert un caractére de
durée qui permit de faire fond sur la valeur de la méthede,
Depuis C. Paul qui, en 1893, choisit I'extrait de cerveau de
mouton pour introduire la transfusion nerveuse dans la thé-
rapeutique infantile, les travaux qui ont paru sur ce sujet
n'ont pas abouti & une conclusion encourageante. A Queen
Square’s Hospital, en particulier, I'administration de subs-
tance cérébralen’a fourni ancun résultat. Aussi jugeons-nous
inutile d'insister sur une application qui a fourm un si faible
appoint & l'opothérapie.

Nous ne croyons pas non plus devoir nous étendre lon-
guement sur celles qui ont eu pour objet 'utilisation de la
parotide, de la prostate, des cartilages, des muscles. En
regard de quelques-unes, nous trouverions peut-étre des
faits encourageants, mais en trop petit nombre pour auto-
riser une conclusion ferme. Les autres ne motivent guére
qu'un point d'interrogation, et ne peuvent figurer que pour
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mémoire dans cet exposé. Il n'en est pas de méme pour
I'opothérapie testiculaire, dont nous avons parlé au début
de cet article & propos de I'historique de la méthode, et qui
a du reste servi de point de départ et de modéle 4 toutes
les applications ultérieures. Pendant quelque temps, on n’a
guére connu que celle-l4 et on I'a expérimentée dans le trai-
tement de maladies trés diverses, trés disparates, nous
devons le dire, ce qui n'a pas peu contribué & lui donner un
certain caractére d'empirisme. Car il faut reconnaitre que
si la sécrétion interne du testicule exerce une influence
dynamogénique spéciale sur le systtme nerveux, son rile
demeure encore incertain en ce qui concerne 'hématose, la
régulation thermique, la résistance aux infections, ete. Ce que
nous savons le mieux, ¢'est que l'influence de cette séeré-
tion retentit sur la nutrition générale, spécialement pour
régulariser les fonctions digestives. Elle est variable quant
aux fonections intellectuelles, et trés peu marquée vis-a-vis
des fonctions génésiques (Maubrae et Maurange).
Cependant les tentatives pour l'utiliser ont été extréme-
ment nombreuses. Brown-Séquard a eu le mérite d'établir
ses véritables indications, qui sont la débilité sénile, la
constipation opinidtre des vieillards, la neuarasthénie,
Mais il en a escompté trop vite les autres applications, de
méme que, dans 'enthousiasme de la premiére heure, il a
trop facilement accepté les statistiques des résultats qu'on
lui adressait de divers cotés. On sait que l'opothérapie
testiculaire n'a produit que de trés médiocres améliorations
dans les diverses affections nerveuses organiques ou non
organiques, systématisées ou non, que l'on avait cru justi-
ciables & son action: selérose médullaire, paralysie agitante,
chorée, maladies mentales, etc. L'ataxie locomotrice avait
semblé faire exception 4 la régle, mais Brown-Séquard a
été obligé de reconnaitre lui-méme que I'énorme pro-
portion de 80 0/0 de guérisons, affirmées par quelques
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expérimentateurs, lui paraissait bien invraisemblable. En
réalité, cette maladie, de méme que toutes les affections
chroniques do sysiéme eérébro-spinal est un terrain trég
ingrat pour I'opothérapie. .

1l serait injuste, cependant, de ne pas signaler d’autres
tentatives, que les premiéres communications de Brown-
Béquard firent naitre et qui eurent pour but d’élargir le
champ des applications de la médication orchitique. Ainsi
Nourry et Michel avaient de bonne heure cherché & tirer parti
de I'action du suc testiculaire pour essayer d'immuniser des
chiens contre la tuberculose, en partant de ce principe que
toute maladie microbienne est une lutte contre le microbe
envahisseur et l'organisme, et qu'il vaut mieux chercher &
aceroitre le pouvoir de vésistance de celui-ci que de faire
la chasse au microbe. A la suite de ces expériences, ils
avaient constaté, chez 2 chiens, que les injections deliquide
testiculaire avaient conléré & ces animaux I'immunité abso-
lue contre la tuberculose hovine. C'était 14 un résultat en
faveur de la méthode. Cependant Brown-Séquard lui-méme
a cru devoir lui opposer quelques réserves, en objectant
surtout que le choix des chiens pour cette recherche
n'était pas trés heureux, cet animal étant naturellement
réfractaire 4 la tuberculose.

Ouspensky, de Saint-P’étersbourg, s'est préoccupé aussi
de combattrela tuberculose humaine en utilisant le principe
dynamogénique du suc testiculaire pour augmenter la ré-
sistance de lindividu et celle du terrain qui constituent
le facteur le plus important dans 1'étiologie de cetie grande
maladie. Dans 36 cas de tuberculose humaine, il n'aurait
observé que 5 cas rebelles : chez les autres, il aurait vu leg
sueurs nocturnes disparaitre, la température diminuer, les
phénoménes catarrhaux s'amender aussi, parallélement avee
la diminution du nombre des bacilles. Ouspensky affirme
avoir obtenu ainsi des améliorations durables, presque défi-
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nitives : maisil a été obligé de s'arréter dans les cas de tu-
berculisation aigng, et s’abstient de juger de I'influence des
injections dans cette forme grave de la bacillose humaine.

Nous nouns abstiendrons, 4 notre tour, de juger la statis-
tique d'Ouspensky. Nous ferons remarquer seulement
qu'elle est trop brillante pour ne pas autoriser les plus for-
melles réserves.

Signalons enfin, i titre de nouveauté hardie, I'emploi du
liquide orchitique chez la femme comme trailement préa-
lable pouraugmenter la vigueur du feetns dans le sein ma-
ternel. L'idée qui a présidé 4 ceite expérience était certai-
nement originale et séduisante: mais il s'agit 13 d’un fait
isolé et d'ailleurs il nous semble que ce fait ne peut repré-
senter qu'une application extréme de la méthode, qu'il
ne peut guére servir & en faire connaitre la valeur,

Arrivé 4 la fin de cet exposé, si on nous demandait une
conclusion générale concernant les bienfaits de I'opothé-
rapie, nous serions bien forcés de reconnaitre que ces
bienfaits sont limités et que, sauf des cas spéeciaux, ol elle
a réalisé des résultats vraiment remarquables, elle reste
bien au-dessous des espérances que ses débuts avaient fait
concevoir. D'ailleurs on peut dire, avec MM. Maubrac et
Maurange, que c'est une méthode encore dans 1'enfance,
que ses principes actils sont mal connus et ses indications
loin d'étre suffisamment délimitées, Flle étendra et préci-
sera son champ d'action quand la connaissance de la sécré-
tion interne des glandes, au point de vue chimique et
physiologique, nous sera devenue plus familitre. Telle
quelle existe pourtant, elle occupe déja une place hono-
rable dans 'art de guérir (Rev. génér. des seiences).

Ajoutons, 4 nolre tour, que les restrictions relatives a
son importance thérapeutique ne sauraient diminuer en
rien la portée de l'idée physiologique vraiment profonde
qui lui a donné naissance.

&
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Les panacées d'autrefois,

II. — L'Orvidtan,

Par M, le Dr Cananizs,

Un bel esprit du dernier siécle, 'abbé Galiani, disait un
jour: « Paris est un monde dont le Palais-Royal est la capi-
tale. » Cent ans auparavant, on eiit substitué le Pont-Neuf
au Palais-Royal, et la définition n'aurait pas cessé d'étre
vraie.

Au xvn® siécle, qu'est, en réalité, le Pont-Neul? La
promenade des désceuvrés, le quartier général des filous
et des banquistes, le bazar de tous les petits commerces,
le Parnasse de tous les Apollons (1). Les coupe-hourses et
les tire-laine y ont un gouvernement régulier, tenant une
audience et rendant des arréts, tout comme une justice
sériensement ot sévérement organisée. Parfois, ces faux
justigiers sont pendus haut et court, et le Pont-Neuf devient
par instants la succursale de la Gréve, Mais ce qui y attire
surtout la foule badaude, ce sont les parades des histrions,
les boniments des charlatans, qui débitent leurs baumes et
leurs opiats, & grand renfort de cymbales et de grosses
caisses. Les rapsodes ambulants, les chanteurs de earre-
four ont leur public, mais ils vendent leurs complaintes
sans faire tort aux Tabarin, aux Mondor et autres pitres,
dont les baraques ne désemplissent pas. Tabarin, avec son
chapeau 4 transformations, Mondor avec sa belle prestance

{1y Founxier, Mistoire du Pont-Newf, 1, 118.
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font florés, quelque temps qu'il fasse. A coté d'eux, les
pédicures en plein vent, les iriacleurs ou marchands de
thériaque font commerce de leurs drogues sans trop de
succés.

H
* #*

Seuls, les étrangers font recette. Il y a notamment un
insigne et effronté aventurier, il signor Hieronymo, autre-
ment dit Hiéronymo Ferranti ou Fioranti, qui a monté un
thédtre dans la cour du Palais, et qui fait grand tapage aux
alentours, C'est lui qu'un médecin du temps, Sonnet de
Courval (1), nous montre, « la grosse chaine d'or au col,
déployant les maitresses voiles de son cajol pour louanger
les vertus occultes et admirables propriétés de ses onguents,
huiles, extractions, quintessenses, distillations et autres
confections... »

(Juatre joueurs sont placés aux quatre coins du théatre,
« faisant merveille », assistés d'un bouffon de I'hdtel de
Bourgogne, qui par ses singeries attire et amuse le peuple,
Entre autres remédes, le seigneur Hiéronymo vend un
onguent contre les douleurs, un baume kouverain pour les
blessures ; mais de toutes ses drogues, celle qui trouve le
plus d'acheteurs est le fameux orviéian, 'électuaire in-
venté, dit-on, par un certain Lupi, d'Orviéto, en Toscane,
et qui passe pour avoir les vertus les plus admirables ; il
guérit, en effet, la peste et les affections contagieuses, la
morsure des serpents et des animaux enragés ; ¢'est, en un
mot, le reméde et l'antidote universel. Il jouit d'une telle

(1) Satire contre les charlatans et pseudo-médeeing empyriyues
par M* Tnomas Soxxer, sieur de Courval, docteur-médecin gentil-
Lomme Virois; Paris, 1610. — Les Tromperies des eharlatans déeous
rerfes, par le sicur g Counval, doctour-médecin; Paris, MDOXIX.
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vogue que de nombreux concurrents ne tardent pas & dis-
puter & FPerranti sa clientile.
#
¥ %

C'est d'abord Jean Viirario qui obtient (en 1628) un pri-
vilége du cardinal Aldrobandini lui permettant de vendre
son reméde dans tous les Titats de I'Eglise, 4 l'exclusion de
toute autre personne.

On ne sait rien ou presque de ce... gentilhomme, sinon
que sa fille Clarisse épousa, en Italie probablement, dans
lannée 1641, Christophe Contugy, dont il va étre bientdt
question, et lui apporta en dot le secret du [ameux reméde.

En 1620, un médecin romain, Antoine Levantin, dit
I'Orviétan, obtenait,i son tour, une bulle du pape Urbain VI
l'autorisant &4 vendre l'orviétan dans toute l'étendue des
terres duo Saint-Siége avec interdietion & quicongue d'en
vendre, sous peine de mille ducats d'or et méme d'excom-
munication|

« 1] vint en France et obtint des arréts des Parlements de
(Grenoble et de Provence, lui donnant méme autorisation : la
peine comminatoire prononcée contre les contrefacteurs
était de 3,000 livres d’amende; l'excommunivation d&tait
remplacée par la confliscation. Enfin le Levantin devait dé-
biter son reméde sous la marque du Soleil (1) »,

De toutes parts, du reste, surgissaient quantité de
bateleurs prétendant tons descendre de linventeur de
I'orviétan et se gratifiant entre eux des épithétes les plus
aménes.

Dans un curieux traité de I'époque (2), un médecin sain-

(1) G. Praxcoow, Notes sur Phisinire de Voreidtan, ete., p. 3182

(2) Remarques curicuses sur o Thiriague, avee un excellent
Traitd sur Voreidtan, dédié & Messieurs les midlecings el apothicaires
de Guyenne of & M, d'Eoury, par J. Tnovas Riouier, decteur en
médecine & Saintes ; Bordeaux, par G. vg LA Counr, 1665,
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tongeois ne manque pas de faire allusion & ces querelles
dont devait tant se divertir la galerie.

« Nous avons wvu, écrit-il, des démeslés considérables
entre plusieurs Italiens, qui se disaient tous [réres, parents
ou héritiers du premier Ovviétan et qui pour mieux débiter
leurs remédes défendaient leurs prétentions en justice, et
s'appelaient imposteurs, charlatans et trompeurs publics. »

* . *

Un des plus bruyants parmi ces revendicateurs fut ce
Nicolas de Blégny, qui a publié sous le pseudonyme
d'Abraham du Pradel, le premier de nos almanachs Bottin,
qu'il nommait le Livre commode des adresses de Purvis.
M. de Blégny avait un fils, « apothicaire ordinaire du Roy,
gur le quay de Nesle, au coin de la rue Guénégaud » qui
tenait un assortiment complet de toutes les drogues.

« C'est le seul artiste, osait-il affirmer dans son ingénieux
livre-réclame, & qui les descendants du signor Hieronimo
de Ferranti, inventeur de 'orviétan, ayent communiqueé le
secret original. » Kt dans une ddition postérieure (1), il
ajoutait : « L'orviétan original d'[talie, dont la dispensation
luy a été communiquée par le seignor Hiornomo Cei, der-
nier héritier du secret. » Cei! voila un nom qui pourrait
bien avoir ¢té inventé de toutes pitces par le seignor de
Blégny, car on ne trouve nulle part de renseignements sur
le personnage mystérieux.

Blégny pouvait débiter un mensonge de plus : en pa-
reille matiére il n'avait pas & eraindre de contradicteurs.
A I'époque ol paraissait son ouvrage, l'orviétan était de
venie tellement conrante qu'on ne s'inguiétait plus de
connaltre ses origines; origines des plus discutables, si
nous nous en rapportons au savant directeur de I'Ecole de

(1) Edition de 1691, p. 19,
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pharmacie, M. G. Planchon, quia éerit sur ce reméde une
notice si érudite,

Yaprés certains folliculaires du xvn® siécle, il n'y aurait
pas moins de 40 ans (au xvi® sidcle) que l'orviétan étail
connu : on le trouverait indiqué et déerit dans les plus
anciens antidotaires italiens,

M. Planchon réduit ces prétentions & leur juste valeur.
1l a consulté les antidotaires romains, depuis celui de 1583
jusqu'a celui de 1668, et n'a rien découvert qui puisse rap-
peler les vertus et qualités de 'orviétan,

Il a, en outre, lu avec attention un ouvrage (1) qui ré-
sume le contenu de ces antidotaires italiens du moyen age
et de la Renaissance, et n'y a trouvé aucune mention, &
plus forte raison aucune description d'un reméde analogue
i l'orviétan, Le plus ancien document ol il soit question de
cette panacée, date de 1624 : c'est une sorte de prospectus
commencant par cette phrase, bien caractéristique de
I'époque : « Si quelqu'un est invité & un festin et qu'il y
soupgonne du poison, qu'il prenne de l'électuaire gros
comme une noisette (2) ». Les autres accidents contre les-
quels il peut étre utile sont ensuite complaismnment énu-
mérés avec les doses 4 administrer.

#
Bk £ D

C'est & peu prés 'époque oi 'orviétan faisait son appa-
rition sur lestréteaux : c'est, en effet, vers 1623, que le
public ouit pour la premiére fois un des plus effroniés
bateleurs, un des plus loquaces bonimenteurs qu'oneques
jamais il n'ouit, le sieur Desiderio Descombes.

Le charlatan, comme on 1'appelait et comme il s’appelait
lui-méme, soit & cause de son habit d'écarlate (scarlatano),

(1}. A, Connant, Le Prime Farmacopee italiane ; Milane, 1887,
(2). Praxcnox, loe. eit., p. 21
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soit plutdt parce qu'il ne faisait que bavarder (ciarlare) (1),
est (dés qu'il parait sur la scéne) achalandé plus que tout
autre. Bien que natil de I'’Angoumois, il se dit hardiment
d'origine italienne et 'unique détenteur du véritable orviétan.,

N'est-il pas le gseul & pouvoir montrer les certilicats et
attestations des parlements de Rouen et de Hennes, et de
la plupart des villes de France qu’il a parcourues en triom-
phateur? Paris aprés la provinee! Comme tout grand
artiste, il a tenu 4 avoir la consécration de la capitale et
c'est dans ce but qu'il a dressé ses tréteaux sur le Pont-
Neul, d'oit le bruit de sa renommée le fera connaitre aun
monde,

En ce temps, pas plus qu'anjourd’hui, la Faculté n'était
guére tendre pour ces exploiteurs de erédulité, et, en dépit
des plus hautes protections, elle ne donnait qu’a bon escient
son approbation. Et pourtant quelles ruses, quels habiles
stratagémes pour surprendre sa bonne foil

Notre savant conlrére, le ) Le Pileur, qui o consacré
une si remarquable étude & l'orviélan, trés compléte mono--
graphie de ce reméde oubli¢, nous a conté avee un luxe de
documents attachants, toutes les démarches et contre-
allées du charlatan Descombes,

C'esi d'abord, le croirait-on, & la cour que le maitre im-
posteur trouve bon accueil. Le 27 [évrier 1620, en pré-
sence de la Reine-Mére, des princes et des seigneurs de la
cour, du premier médecin du Roi, il fait I'épreuve de son
reméde, et la Reine-Mére, pour lui en témoigner sa satis-
faction, lui fait don de 150 livres. Fort de cet appui, il
ndresse au Parlement une requéte 4 'eftet de faire l'expé-
rience de son antidote sur lui-méme, voulant ainsi faire
telater aux yeux de tous les avantages de sa drogue. Nou-
veau Mithridate, il propose d'absorber tels poisons qu'on

(1), Fovnsier, loc, ety 4 1, 243,
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lui présentera, se déclarant d’avance invulnérable, grace &
son précieux électuaire. La Faculté, en la personne de son
doyen, est saisie de la pétition de I'empirique. Elle la re-
pousse, sans autre formalité, comme contraire & I'honneur
et 4 la dignité du corps.

Notre aventurier ne se décourage pas pour si peu et re-
court & une autre juridiction, Il adresse au bailli du Palais
une nouvelle supplique, dans laquelle il rappelle qu’il avait
offert d'expérimenier son orviétan en présence de Jean
Piétre, docteur-régent; que celui-ci avait demandé que le
doyen et trois docteurs de la Faculté assistassent i ses
essais, et que, ces derniers ne s'étant pas présentés, il sup-
pliait qu'on nommat quatre autres médecins, promettant de
renouveler I'épreuve devant le bailli du Palais et le pro-
cureur du Roi. Le doyen, par son intervention, fait refuser
I'autorisation demandée, et Descombes n’a d’autres res-
sources que de se réfugier dans la prévoté de Saint-Ger-
main-des-Prés (1). '

Notre homme intrigue si bien qu'il réussit & se gagner
des protecteurs influents, grice auxquels il peut bientot
exercer & Paris : bien mieux, il devient « opérateur et dis-
tillateur ordinaire du Roi », et, sur recommandation de la
Reine-Mére, le Roi lui octroie, par lettres patentes du
19 déecembre 1625, le pouvoir de vendre et distribuer dans
tous ses Iltats « l'antidote, appelé orviétan, unique et
ussuré reméde contre toutes sortes de poisons et morsures
d'animaux venimeux, propre & guérir et garantir de la ma-
ladie contagieuse ». Pendant prés de quinze ans, il profita
Ie son privilege, jusqu'au jour ol il mourut de la peste, en
lépit de son antidote (2).

(1} Le PavLMier, I'Orvidtan, 17-19.
(@) RioLLET, Remarques curicuses sur la Thériague, ele.
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Quelquesannées plus tard, vers 1647, apparaissait un autre
marchand d'orviétan, qui jouit en son temps d'une véri-
ble célébrité. Italien de naissance, Christophe Contugi, dit
I'Orviéian (le nom de la drogue était devenu le nom de
l'opérateur), habitait la France depuis déjd un certain
temps, quand il songea & se faire naturaliser. Un an aprés
avoir obtenu ses « lettres de naturalité » il recevait, avec le
titre d'opérateur ordinaire du Roi, le titre de distillateur
ordinaire de Sa Majestd, avec le droit de vendre et distri-
buer dans tout le roysume, 4 l'exclusion de tout autre,
l'antidote appelé Orviétan II,

Il ne lui manquait que l'approbation de la Faculté; le
souvenir de I'échec de Descombes ne suflit pas 4 décourager
un audacieux de cette trempe. Il envoie, en conséquence,
un de ses affidés auprés du doyen, Jacques Perreau, ac-
compagnant sa supplique de ce mot de recommandation
d'un des seigneurs de la Cour : « sofl monsiré au doyen de
la Facullé de médecine, pour aprés y faire ce que de
raison » (1). Et, g'il faut en croire Gui Patin, il offeait,
comme pot-de-vin sans doute, une forte somme que le chro-
niqueur évalue 4 pas moins de quatre cents écus.

Deux mois plus tard, Contugi se présente en personne
au doyen, qui se trouvait étre le méme Jean Pittre, qui
avait expérimenté le reméde de Descombes. Celui-ci de-
mande réflexion. L'empirique revient & la charge, cette fois
muni d’une piéce signée de onze docteurs, et non des
moindres, de la Faculté. Il 'y avait, entre autres, Rains-
sant, Eusébe Renaudot, de I'’Académie des Inscriptions,
Des Fougerais, Gorris et autres moins connus. Pour le
coup, le doyen juge bon d'assembler la Faculté pour la

(1) LE PAvLMIER, lne. eif., 33,
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consulter sur ce cas épineux. Ce ne fut qu'un cri d'indigna-
tion dans le docte corps. Les onze docteurs incriminés
durent quitter la salle sous les huées, sans qu'il leur fiit
permis de se défendre. Un décret était aussitdt rendu, qui
les excluait de 1'Ecole et les privait de tous leurs droits. Ils
ne rentrérent en grice qu'ala condition de faire une rétrac-
tation écrite, qui devait étre consignée dans les Commen-
faives, et déposée chez un notaire, afin de perpétuer le
souvenir de leur faute (1).

Contugi n'en continua pas moins la vente de son orvié-
tan. La drogue était contenue dans des petites boites de
plomb que Descombes donnait pour huit sols, mais que
Contugi vendait jusqu'a vingt sous. Il y en avait sans
doute de différentes grandeurs, ce qui expliquerait la dif-
ference de prix. Toutes les boites étaient enfermées dans
un coffre placé & coté de 'opérateur, ‘qui ne se lassait pas
d'en débiter.

L]
H L

L'orviétan acquit, en peu de temps, une vogue considé-
rable.’ Nous ne saurions plus en douter aprés aveir lu le
passage si explicite de I'une des piéces les plus connues de
Molitre, I'Amour médecin. Peut-éire relira-t-on le passage
avec quelque plaisir :

SGANARELLE
Monsieur je vous prie de me donner une boite de votre
orviétan que je m’en vais vous payer.
L'OPERATEUR

L'or de tous les climats qu'entoure I'Oeéan
Peut-il jamais payer ce secret d'importance ?

(1) Le PiLvi, ouv, cité, 25,
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Mon reméde guérit par sa rare excellence
Plus de maux qu'on n'en peut nombrer en tont un an :

La gale,

La rogne,

La teigne,

La figvre,

La peste,

La goutte,
Vérole,
Descente,
Rougeole,

O grande puissance
De l'orviétan !

SOANARELLE

Monsieur, je crois que tout or du monde n'est pas ca-
pable de payer votre reméde; mais pourtant, voici une
pitce de trente sols, que vous prendrez s'il vous plait (1).

&
» £

Avant Contugi, on connaissait certes l'orviétan, mais
c'est 4 sa faconde que les apothicaires furent redevables
du relévement aux yeux du public de cette drogue, tombée
en déchéance. « Au commencement que l'orviétan de
Rome estait connu en France, dit Pomet (2), nous en fai-
sions venir de Rome et de quelques autres endroits d’[talie,
comme d'Orviette, d'ol est venu son nom, mais depuis que
le sieur Contugi est venu & Paris et que sous prétexte d'une
permission de Sa Majesté, il a prétendu s’en rendre le
maitre, les droguistes avaient abandonné ce commerce,

(1) L’Amour mddecin, acte I, scone VII,
(2) Pomer, Histoire géndrale des drogues, 1694, 2= partic, p. G7.
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soit par une terreur panigue, ou parce que le déhit n'en
était pas grand; mais ensuite ils ont reconnu que quand
Sa Majesté a donné le priviléze au sicur Contugi de vendre
et débiter I'orviétan & Paris, elle n'a pas entendu en
exclure les marchands épiciers d'en faire venir, ny méme
les apothicaires de Paris d’en faire comme il a été jugé par
arrest. »

On a peine 4 s'imaginer aujourd’hui la singulitre for-
tune de cette mixture, ol il entrait des racines et des
feuilles de plantes aromatiques et stimulantes, de la poudre

‘de viptres, des terres argileuses, jusqu'a de la thériaque !

Chacun avait naturellement sa formule et la composition
était loin d'étre fixe. Les opiciers, les apothicaires,
n'avaient pas tardé 4 imiter les charlatans. Le produit était
de si bonne vente! Puis ce fut le tour des auteurs de phar-
macopées qui enregistrérent sous le nom d'orviétan les
recettes les plus baroques. Moyse Charas n'y faisait entrer
que vingt-six substances. Baumé en admettra cinquante-
quatre. Comme -on risquait de confondre l'orviéian des
pharmaciens avec celui du Pont-Neuf, les maitres apothi-
caires, nous apprend, en son livre si renseigné, le Dr Le
Pileur (1), finirent par le préparer avec solennité, en pré-
sence des magistrats et de la Faculté de médecine, en
méme temps que le mithridate. Cette cérémonie eut lien
notamment, le 24 octobre 1731, aprés-midi, & 'Ecole de
pharmacie, rue de I'Arbaléte.

®
L L

La renommée de Contugi porta bientdt ombrage 4 ses
voisins. Presque tout son temps se passait en contestations
et proceés, qu'il gagnait du reste le plus souvent. Entre

{1) Page 36,
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autres rivaux, il eut & lutter contre (villes Bary, dont le
thédtre était situé sur la place Dauphine, Bary était arrivé
en France, précéd¢ d'une grande réputation. On savait
qu'il avait fait disparaitre la peste de Rome en quelques
jours, et, qu'en récompense, le pape avait fait frapper en
son honneur une médaille d'or & son efligie. A Rouen, ses
remédes avaient dissipé le pourpre qui faisait tous les jours
de si nombreuses victimes. A I'exemple de ses devanciers,
il avait sollicité 'estampille de la Faculté qui I'avait écon-
duit sans autre fagon., Outre qu'elle avait des précédents &
invoquer pour justifier cette décision, la Faculté ne pensait
pas qu'il y eiit lien d’accorder une autorisation, qui n'était,
du reste, nullement indispensable « aux apothicaires hon-
nétes, qui, seuls, pouvaient apporter & cette préparation le
soin, 'habileté et la garantie nécessaires (1) »,

Bary se le tint pour dit, et revint & ses onguents. Les
Contugi furent plus heureux ou plus habiles. Le privilage,
ce que nous nommerions le brevet & I'heure actuelle, de
Porviétan, fut conservé 4 cette famille, qui avait poussé sur
le sol de France comme champignons vénéneux. Le pre-
mier du nom, Christophe Contugi, cut méme l'andace de
faire précéder son nom de la particule nobiliaire et de
s'attribuer des armoiries : sur tous les prospectus de l'orvié-
tan, figure, avec de légéres modifications, le blason des
Contugi. De cette famille de charlatans, un seul mérite de
fixer 'attention : Charles-Louis Contugi fut docteur-régent,
et professeur de pharmacie, ce qui ne l'empéchait pas de
s'enivrer une fois par jour, si ce n’est plus, sans doute pour
obéir au précepte d'Hippocrate, qui ne recommande pour-
tant que de s'enivrer vne fois par mois. Sa fortune sombra
dans ce déluge de spiritueux. Il fut condamné & rembourser
la dot 4 sa femme et le tribunal prononca contre lui la

(1} Commentaires de la Fueultd, citis par Lx Preun.
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séparation de biens. De nos jours, on I'aurait pourva d'un
conseil judiciaire...

#
* #

L'orviétan, aprés avoir éLé exploité avee profit pendant
plus d'un siécle par les Contugi, devint la propriété de
Charles Dionis, petit-lils du célébre Pierre Dionis, et fils du
chirurgien ordinaire de la dauphine. Sans égard pour le
nom glorieux qu'il portait, Charles Dionis trafiqua miséra-
blement de son reméde, traitant avec des dentistes et autres
charlatans pour la vente de la fameuse drogue. Mais la
vente baissait et les bénéfices diminuaient d’autant. Dionis,
au lieu d'une boutique, dut se contenter d'une chambre,
sise au quatriéme étage, et un épicier du voisinage resta
seul dépositaire du précieux reméde.

A la mort de Charles Dionis, 1'orviétan tombe dans le
domaine public, les médecins cessent de le prescrive, les
apothicaires de le débiter, et & 'heure actuelle, les vétéri-
naires seuls, et seulement en Basse-Normandie, I'emploient
contre les maladies des bestiaux.

Lamentable déchéance de la drogne merveilleuse, aprés
la vogue bruyante dont les échos du Pont-Neul retentirent

si longtemps !

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Traitecment chirurgical da goitre exophtalmique (Péan,
Aead. de Med., 1897). — L'auteur conclut :

l* Que la maladie de Basedow n'est pas toujours curable
par les moyens médicaux;

2° Que la thyroidectomie, ne doit élre appliquée que dans
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les cas ol ces moyens échouent et qu'elle doit étre pratiquée
avant que la maladie de Basedow ait épuisé les forces au point
de comprometire 'existence;

#* Que eette opération est facile lorsque le goitre ast petit,
non enflammé, facilement énucléable, peu vasculaire;

4* Que dans ces cas simples, quelques minutes suffisent
pour enlever la tumeur par une incision petite, médiane, ver-
ticale, I'énucléer et 'exciser, sans qu'il soit nécessaire de
lier les vaisseaux, si I'on se sert de nos pinces qui serveni i
la fois i I'hémostase et 4 la rélraction;

5 Que dans les cas compligués ‘de friabilité du tissu, de
suppuration des lobes, de suppuration extra-lobaire, de kystes
adrolaires, nombreux, volumineux, d’adhérences anciennes,
résistantes, une seule incision médiane suffit encore pour en-
lever le goitre; mais qu'il faut, pour abréger la durée de I'opé-
ration, pour ne pas exposer les malades affaiblis 4 une perte
de sang inutiile el dangereuse, et pour ne pas léser les organes
voising, recourir au pincement des vaisseaux et au morcelle-
ment de la tumeur pendant 'opération;

6 Que méme dans les cas graves, la thyroidectomie est une
opération d'une exécution facile' ot sans danger;

7* Que les chirurgiens ne comptent plus, tant ils sont nom-=
breux, les cas o elle a donné des guérisons durables;

8 Que le myxmdéme qu'on observe parfois 4 la suite est
rare ot passager;

® Que l'exothyropexie, de méme que la section du sympa-
thique cervical, dont I'exécution est facile, n'ont pas encore
un assez grand nombre de guérisons pour qu'elles puissent
étre opposées avantageusement & la thyroidectomie,

Nature ef traitement du goltre exophtalmigue (Ch, Abadie,
Gas. des hop., B juillet 1897). — M. Ch. Abadie rappelle la
théorie qu'il a développée au dernier Congrés de chirurgie,
pour expliguer la genése de la maladie de Basedow. Sa théorie
est celle de I'excitation permanente des vaso-dilatateurs du
sympathique cervical et, comme conclusion obligée, il & con-
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seillé de renoncer 4 toute intervention sur le corps thyroide
méme, pour agir sur le sympathique cervical seul, en le sec-
tionnant entre le ganglion cervical supéricur et le ganglion
moyen.

Depuis lors, les faits sont venus confirmoer la théorie; d'une
part, les interventions sur la glande thyroide ont continus &
donner des résullats désastreux (morts subites ou trés rapides,
hémorrhagies); de I'sutre, la section du sympathique a pro-
euré jusqu'd présent d'heureuses améliorations.

Quelle sera donc la conduite du chirurgien en présence
d'un goitre queleconque? 8'il s'agit d'un goitre exophtalmique
classique, on pratiquera la section du sympathique cervical
au-dessous du ganglion cervical supérieur. Si le diagnostic est
douteux, on prescrira la médication thyroidienne qui servira
de pierre de touche : elle aggravera le goitre exophtalmique,
elle améliorera le goitre ordinaire.

Par conséquent, 4 "avenir, le chirurgien ne devra plus agir
sur le corps thyroide, quelle que soit la variété de goitre &
laquelle il ait affaire. Son intervention ne sera justifite que
dans les tumeurs proprement dites, indépendantes de la glande
elle-méme,

Traitement dn earcinome par la diffusion éleetrigue des
oxychlorares de zine et de mereure & 'étnt naissant (G. Bot-
ton Massey, Medical Record, 31 juillet 1897). — Le principe
de cette nouvelle méthode de traitement des tumeurs, c'ast
de les imprégner et d'y faire la diffusion interstitielle, par
voie électrique, des oxychlorures métalliques 4 I'état naissant,
c'est-ii~dire, 4 obtenir la destruction directe des tumeurs par
les sels métalliques. L'avantage de ce mode d'application
consiste en ce gu'il devient possible de distribuer le courant
cataphorétique & travers toute la tumeur et ses ramilications.
Le courant s'attaque de préférence aux cellules de la tumeur,
vu leur vitalité moindre.

L’électrode active sera mise en communication avee le pole
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positil de la batterie. On se servira d'une électrode de zine
enduite de mercure ou d'or.

Si I'on a affaire & de petites tumeurs, I'électrode active
sera enfoncée direclement dans le néoplasme, et 1'électrode
négative, en forme de plaque, sera posde sur une partie indif-
férento du corps. L'iniensité du courant égale 500 milliam-
peres. En cas de courant faible, il suffira de faire "anesthésie
par la eocaine oblenue aussi par eataphorése; la force du
courant est-elle considérable, on sera obligd d'avoir recours
i l'anesthésie générale. Les séances seront renouvelées tous
les jours ou 3 fois par semaine jusqu'd destruetion compléte
de la tumeur ou, en cas de tumour élendue inopérable, jus-
qu'da ce qu'elle nit diminué de volume.

Un autre proeédé consiste i enfoncer 4 la périphérie de la
tumeur une douzaine (et méme davantage) d'électrodes au zine
amalgamaé ou an zine doré réunies toutes au pole positif 4 l'aide
de fils minces, et 4 appliquer au centre de la tumeur 1'élee-
trode négative en forme de plague imbibée d'une solution
d'un sel d'arsenic. L'intensité du courant égalern, dans ce
mode d'application, 4 1,000 milliampéres. ,

Les séances seront continuées pendant cinga quinze minutes,
aprés quoi le courant sera interrompu, les élecirodes seront
enlevées et on appliquera sur le néoplasme un pansement
s0C.

L'auteur a oblenu, grice i ceite méthode de traitement, la
guérison dos carcinomes et des sarcomes accessibles aux
applications des électrodes. ( Therapeutische Woehensehrifi,
IV, 1897, n° 37, p. 931 et 935.)

Trealtement loeal des suppurations par loxygéne (W. Peyre
Porcher, New-York medieal Journal, 31 juillet 1897).. —
L'oxygéne est doué de propriéiés antiseptiques, aseptiques ot
analgésigques el stimule fortement la néoformation des tissus.
Mises en conlact avec l'oxygiéne, les surfaces suppurées per-
dent 'odeur fétide, se détergent et deviennent indolores. Les
staphylocoques se trouvant dans la plaie se développent rapi-

page 331 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=331

@BITH

328 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

dement, tandis que toutes les auires bactéries périssent. Or,
les observations ont démontré que les staphylocoques restés
spuls, loin d'entraver en rien les processus curatifs, les acti-
vent au contraire d’'une maniére trés notable,

L’auteur s'est servi avec succés du traitement local par
l'oxygéne dans des cas d'ozéne et d'otorrhée chronique qui
g'étaient montréds rebelles 4 toutes les autres médications
locales employées jusqu'a présent. L'oxygéne était projeté, 4
chague séunee, pendant quatre 4 six heures sur la surface lésdo.

Dans tous les cas d'otorrhée traités par l'oxygéne, l'odeur
fatide et la suppuration ont cessé complétement, en cas
d'ozéme on est arrivé i faire disparaitre I'odeur fétide et &
couper court 4 la formation des erofiles.

Dans les ulcéres de jambe chroniques soumis aux jeis d'oxy-
géne, ln guérison est survenue en peu de temps et la peau
recouvrant l'uletre a conservé sa souplesse normale; en
d'autres termes, il ¥y avait absence compléte de tout tissu
cicatriciel,

L'auteur a obtenu aussi, 4 'nide des inhalations d'oxygéne,
un beau succés dans un cas do tuberculose laryngée. { Ther-
pewtisehe Woehensehrift, IV, 1897, ne 37, p. 936.)

Gynécologie et Obstétrigque.

Sur la lignture du cordon ombilieal (Kellar, Pacific
medieal Journal, janvier 1897). — L'auteur, dans plus de
2,000 cas, n'a pas fait la lizature du cordon ombilical et s'en
est bien trouvé. Il recommande vivement cette abstention, en
s'appuyant sur son expérience personnelle et d'autres cas
trouvés dans la littérature médicale.

Voici, d'aprés lui, les raisons qui militent en faveur de la
nonligature du cordon ombilieal ;

I. La ligature est superflue ehes Uhomme; en effet =

1° On s’en passe parfaitement chez tous les autres animaux;
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20 L'hémorrhagie par le cordon non lig, que l'on se propose
de prévenir, n'existe que dans I'imagination des praticiens;

3" Il ost absoloment superllu de pratiquer la ligature pour
cause de propreté;

4 11 est tout & fait déraisonnable d'admetire l'existence
d'une imperfection telle dans 'organisme humain qu'il serait
nécessaire de pratiquer la ligature du cordon ombilical pour
s'opposer 4 'hémorrhagie éventuelle,

Il La ligalure est dangereuse dans un gramwd nombre de
eas; en effet :

1* Elle peut, avec raison, étre considéréde comme provoguant
I'hémorrhagie seecondaire;

20 ip entravant la dessication du cordon, elle en retarde I'éli-
mination , d'ai possibilité d'uleération et, assez souvant,
orisypéle, excroissances fongoides, ete., consécutils;

3* Lin s’opposant 4 I'extravasation du sang retenu dans les
vaizseaux ombilicaux, elle en provoque l'inflammation et em-
piche leur oblitération, ce qui peut amencr de la phlébite, de
la jaunisse, de la pyhémie, ete.;

A4 L’hyperhémie et la congestion de la cireulation portale
causées par la rétention du sang dans les vaisseaux ombili-
enux  peuvent étre considérées comme causant plusieurs
alfections infantiles dont l'origine est, d'aprés toutes les
apparences, attribuable 4 cette congestion desdils vaisseaux
sanguins.

Il. La ligature a provoqué direefement e mort d coup
sitr dans quelques eas, ef probablement dans un grand
nombre d'awires; on efiet :

1* Les auteurs les plus réputés ont rapportd un grand
nombre d'issues fatales dues & la ligature du cordon ombi-
lical;

2* On peut snssurer sur les nouvean-nés que la ligature
maintient le ventrieule droit en état de distension, d'ol impossi-
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bilité pour le eceur de se remetire & battre une fois arvéts, et
arrét plus rapide dés que son énergie va en s'affaiblissant;

3 Dans quelques cas ol I'on avait échoud avee toutes les
autres médications, la vie des nouveau-nés fut sauvée par
l'enlévement de la ligature du eordon ombilical, {The Thera-
peutic Gazetle, XXI, n* 7, 15 juillet 1897, p. 477.)

Maladies des enfants.

Traitement de Ia rongeole (Josias, Jours. des Praf., 1897).
— Le traitement de la rougeole réguliére doit étre surtout un
traitement hygiénique. L'enfant doit &tre placé dans une
chambre vaste, bien aérée, et suffissmment éclairée. Il ne
faut pas craindre de renouveler 'air et d'ouvrir largomont les
fenétres. Les soins antiseptiques de la peau et des mugueuses
sont de rigueur. Tous les jours, matin et soir, on lavera le
visage et les organes génitaux avee de la ouate hiydrophile
imbibée d'eau bouillie ou d'une solution d'acide borique 4
4 0/0; quant aux lavages de la bouche, ils pourront tire
combinés avec des badigeonnages légers de la gorge; dans ce
but on se servira d'un tampon de ouate, gqu'on trempera au
préalable dans un collutoire boraté ;

Glyedrine...... srereereeraes seen 30 grammes.
BIOPR o wwiss ok A VAR

==

Les irrigations nasales sont i rejeter comme élant suscep-
tibles de provoquer des otites, et il esi préferable de nettoyer
les fosses nasales avee un tampon d'ouate mineo, effilé, qulon
imbibe de vaseline stérilisée ou boriquée.

Pendant la période aigué de la maladie (invasion et érup-
tion), les enfants peuvent boire des boissons tiddes, des infu-
sions de bourrache, de mauve, de l'eau rougie sucrée, ot de
préférence du lait ou de la limonade cuite; si la fievre est
modérée, on peut autoriser du bouillon, des polages, des
ceufs, du jus de viande, de la gelée de viande,
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La larvyngite et la toux du début pourrent étre calmées par
des applications répéices d'eau chaude sur le cou, par de la
vapeur d'eau accumulée dans la chambre, et par 'adminis-
itration de poiions calmanies & I'aconit, au bromure de potas-
sium. On peut se conienter d'un looeh blane additionné de
50 centigrammes 4 1 gramme de bromure de potassium (Cadet
do Gassicourt) ou d'une des potions suivantes :

Alcoolature de racines d'aconit, 5 a 20 goulies.
Extrait thébaique.............. 1 centigramme.
Sirop déther....... ...vovvae. 10 & 20 grammes.
Julep gommeux. ... ....... ceen. B0 grammes.

A prendre par cuillerées 4 café toutes les heures.

Infusion de fruits pectoraux.... 100 grammes.

Alcoolature d'aeonit (feuilles)... 10 4 20 gouttes.
Sirop de baume de tolu..... .. 15 grammes.
Sirop de codéine..........00v.e. 16 -

A prendre par cuillerées 4 dessert toutes les heures.

Infusion de racines d’ipéca dans
100 grammes d'eat........... 20 centigrammes.

Nitrate de potasse.............. 2 orammes.
Eau de laurier-cerise........... 1#r 50
Sirop dincode...............0.. 10 grammes,

A prendre par cuillerdes i dessert touies les heures.

La conjonctivite simple sera traitée par les lotions répétdes
avee une solution d'acide borique 4 3 0/0; le coryze par des
lotions avee cette méme solution et par lintroduction dans
les narines de vaseline liquide 4 laquelle on pourrait incor-
porer de I'acide boriqua 4 1 pour 10, de I'acide salicylique &
I pour 15, de la résorcine & 1 pour 20.

Les convulsions du début, les épistaxis, les diarrhées
légéres ne comportent aucune thérapeutique,

D'une facon générale, dans les cas simples, bénins, les
enfants seront astreints 4 garder le lit six 4 huit jours aprés
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la période d'éruption et ne devront pas étre autorisés i faire
leur premiére sortie avant le quinziéme ou le seiziéme jour,

Forme inflammatoire, — Sera avantageusement combatiye
par Pemplai des bains tiédes, des lotions froides, des cata-
plasmes sinapisés sur le dos, la poitrine, des préparations
fuiniques.

Forme pulmonaire. — Est justiciable de la médication
tonique et des révulsifs, application sur le dos et la poitrine
de ventouses séches, de cataplasmes sinapisés; preseription
de la potion de Tood on 4 l'acétate d’ammoniaque, de la
poudre de Dower & la dose de b & 10 centigrammes, injection
de caféine, 10 & 20 centigrammes,

Forme hémorrhagigne. — Rare et extrémement grave;
ecomporte 'emploi de la médication tonique : aleool, quin-
quina, muse, valériane, caféine; les inhalations d'oxygane,
les injections d'éther et de caféine.

Forme atazo-adynamique. — Sera modifiée avantageuse-
ment par la balnéation froide, la médication tonique et les
lavements de ehloral.

Recherches sur l'alimentation des enfants débil es ; emploi
des produits de digestion artificielle du lait de vaghe
(Budin et Michel, Obsf., mars et mai 1837). — L'élevage des
enfanis nés avant terme offre beaucoup de difficultd, tant ay
point de vue des conditions extérieures que réclame leur giat
yu'au point de vue de leur alimentation. Les organes diges-
tifs, incomplétement développés, de ces petits étres ne four-
nissant pas tous les éléments nécessaires i la bonne utilisa-
tion du lait, soit que les sues digestifs ne soient pas aptes 4
opérer les transformations qui doivent rendre 'aliment gggj-
milable, ou bien que l'infection des organes ne permet pas
I'absorption des aliments suffisamment digérés,

S'en tenant & la premiére de ces hypotheses, il ne parait
pas, en eflet, facile de remédier i l'insuffisance des organes
d'absorption des voies digestives, I'auteur a cherché & modifier
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les substances alimentaires du nouveau-né de telle fagon
qu'elles puissent éire immédiatement assimilées ou, tout an
moing, gue les iransformations fermentalives nécessaires
pour les rendre assimilables soient peu étenduess.

Pour atteindre ce but, M. Budin a, au moyen de macéra.
tions de paneréas de veau, digéré partiellement le lait de
vache, modifiant ainsi sa matiére albuminoide en la transfor-
mant en albumoses et peptones et, ce n'est qu'aprés s'éire
assuré expérimentalement sur de jeunes animaux, que le lait
de vache ainsi modifié n'avait rien perdu de ses qualitds
nutritives, qu'il 'administra & des enfants nés avant terme,
coneurremment avee le lait de femme.

Dans ees conditions, non seulement aucun accident n'a ¢té
observé, mais encore I'enfant débile faisait des gains de poids
relativement grands, ce qui prouvait que les matériaux de
l'aliment ingéré étaient assimilés,

Traitement de Uhystérie infantile (D7 Beay, Congr. des méd.
al. ef newr., aoOt 1897), — On peut le diviser en prophylaxie
et en traitement proprement dit,

La prophylaxie consisie, une fois l'enfant venu au monde,
it le soustraire immédiatement aux influences familiales. Par
un renversement complet des lois de la nature, I'enfant issu
d'une mére hystérique doit étre, autant que possible, éloigné
de l'influence maternelle, méme de l'allaitement.

Si cette prophylaxie n'a pas été employée ou si I'hystérie
se manifeste malgre elle, c'est la suggestion qui doit étre
employée de préférnce. o

Tout le monde est d'accord sur son utilité lorsqu'on
I'exerce & '¢tat de veille; mais 'accord est loin d'étre aussi
complet lorsqu'il s'agit de la suggestion pendant le sommeil
hypnoligue provoqué.

En tout cas, pour que la suggestion a l'élat de veille puisse
avoir toute sa valeur, il faut gu'elle soit secondée par l'isole-
ment. t

En définitive, le trailtement de I'hystérie infantile se résume
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dansune prophylaxiesévére, une hygiéne parfaite, 'hydrothé-
rapie, la valériane et surtout la suggestion & I'état de veille
ot I'isolement.

Hygiédne.

L'antisepsic médicale dans la famille (M. Grancher, La
Reoue philanthropique, 10 juin 1897). — L'auteur trace les
régles de Uanfiseptic médicale dans la famille. Dans les
affections aigués, quelles qu'elles soient, la premiére chose 4
faire pour éviter la contagion de 'entourage est de supprimer
les poussiéres.

Le parquet, s'il est nu, sera lavé au linge humide deux fois
par jour, de méme les surfaces planes ot se déposent les
poussiéres: tables, table de nuit, cheminée, elc. SBi on a &lé
surpris et si la chambre est recouverte d'un tapis, mieux vaut
ne pas l'enlever (i moins que le malade ne soit provisoire-
ment transporté dans une ‘autre chambre), et le proléger au-
tour du lit par un drap ou un chemin ¢pinglé, In tout cas, le
tapis ne sera jamais brossé, mais lavé & I'éponge ou 4 la ser-
viette pendant toute la durée de la maladie.

La seconde chose est de circonscrire le foyer de contagion.
Ce foyer, c'est lo malade et ¢e qui l'entoure immédiatement;
ce qu'il peut toucher ou souiller, son lit. Donc si on pout
1soler le malade dans une chambre & part ol ne pénétreront
gue les personnes peu nombreuses, quilui donnent des soins,
ce sera bien,

A défaut de chambre spéeiale, un ou deux paravenis en
papier sur bois bien léger, qu'on pourra briler i la fin de la
maladie, rempliront 'office voulu. Ce paravent isole le ma-
lade el le lit dans une sorte de box ol nul n'entrera que la
personne chargée de donner des soins au malade,

Aprés avoir réduit les contacts par l'isolement (chambre ou
box), il faut veiller a la désinfection ou purification de tout
objet souillé an soupgonné souillé par le contaet du malade.
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C'est la que se placent les précautions & prendre avant
d'entrer dans la box et en en sortant.

En entrant, la mére revétira une blouse qu'elle quittera on
sortant; cette blouse sera changée tous les malins. Elle se
lavera également les mains i la brosse et au savon, puis au
sublimé 4 1 0/00. Enfin, tous les objets qui serviront i 'enfant
dans le box pendant toute la durée de la maladie n'en sor-
tiront que pour étre détruits ou désinfectés 4 I'ean bouillante :
livres, jouets, cuillers, fourcheties, verres, serviettes, ete.

Pour les potions, tisanes, etc., et afin d'éviter des désin-
fections trop fréquentes, deux timbales, chacune avec sa
cuiller, resteront dans le box et ne seront ébouillantées qu'd
Ia fin du jour. De sorte que, en somme, deux ou trois fois par
jour seulement on pratiquera cette désinfection par 1'¢bulli-
tion, C’est done une chose trés facile et trés pou codteuse,

En résumé, et pour toutes les maladies contagicuses, il
faut, pour réaliser I'antisepsie, employer trois moyens qui sont
par ordre d'importance :

1o La désinfection de tout objet qui a touché le malade.
Celte désinfection sera pratiquoe selon les objets par I'ébul-
lition ou le lavage au sublimé 4 1 0700 & la brosse ;

20 L'isolement en chambre ou en box;

d» La suppression des poussiéres.

Voies urinaires.

Des inconvénicnts de In strychnine dans certains eas do
parésie vésieale (Guépin, France médieale, 1897). — L'emploi
de la strychnine est conseillé dans tous les ecas de parésie
vésicale par les auteurs qui font autorité, Un aitend de l'em-
ploi de ce medicament qu'il rende i la vessie sa contractilité
perdue, en tout ou er partie. M. Guépin a pu se convaincre,
par des observations faites sur des malades de sa clientéle,
qu'il est des circonstances el des eas on il faut se montrer trés
réservéd dans 'administration de la strychnine, chez les malades
qui souffrent d'une stagnation d'urine,
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1l est vraisemblable que la strychnine, excitant du systéme
nervo-moteur, stimule la contractilité vésicale; en théorie,
I'usage de ce moédicament doit done favoriser I'expulsion du
contenu de la vessio. M. A. Guépin a observé que daus la
pratique, les choses so passent différemment. Il a vu, sous
l'influence de la strychnine, les mictions devenir de plus en
plus rapprochées, mais aussi de plus en plus pénibles dans
'elfort qu'elles nécessitaient; le jet d'urine de plus en plus
lent 4 s'établir, devenait de moing en moins puissant, Finale-
ment cela en venait & une rétention compléte, rétention dou-
loureuse, avec besoins incessants, bien que la vessie ne con-
tint que quelques centimétres cubes d'urine.

Voici l'explication que propose M. Guépin pour rendre
compte de ces résultats : la sirychnine n'agit pas soulement
sur le réservoir urinaire ; elle agit aussi et tout autant sur les
sphineters ; alors, si elle exagére momentandment l'intensité
de deux forces adverses, le résultat mécanigque reste le méme,
c'est-i-dire que la stagnation d'urine persiste.

M. A. Guépin a cité deux faits & l'appui des accusations
qu'il porte conlre la sirychoine ; en fin de compte, il a formulé
les conelusions suivantes :

1° La strychnine est contre-indiquée lorsqu'il y a stagnation
d'urine;

2¢ Sans guérir la stagnation, elle augmente la fréquence
des besoins d'uriner; parfois, elle provoque la réiention
d'urine compléte et douloureuse ; y

3 Cetie action nocive, cet inconvénient grave, tiemnent
vraisemblablement 4 ce que la steychnine agit tout autant,
sinon plus, sur les sphincters que sur le réservoir urinaire,

L'Administraleur-Gérant : 0. DOIN.

Paris, — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Boulei (1) 158.10.97,
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SO

Traitement de Vabdésitd,

Par M. AvpeErr Rowix,
De 'Académie de médecine.

Le médecin voit plusieurs classes d'obiéses, d’abord les
enfants, chez lesquels le développement exagéré do tissu
adipeux inquidte toujours et & juste titre les parents, puis
des personnes d'embonpoint considérable ui se tourmen-
tent de se voir grossir, — dans cetle catégoric se rangent
surtout les femmes généralement portées & craindre un
développement anti-esthétique de leurs formes, — enfin les
véritables malades dont la grosseur devient une monstruo-
sité en méme temps qu'une grave inficmité,

A quel moment commence 'embonpoint? C'est chose
difficile & dire; cependant, on peut adinettre, comme le fai-
saient nos péres, que toute personne, bien en forme, a un
poids normal, en kilogrammes, représenté par le nombre de
centimétres qui dépasse le métre dans la taille. Ainsi, un
homme de 1,70 doit peser 140 livres, quand il se trouve
dans un état de santé Horissant. Cette proportion doit étre
diminuée pour la femme, qui a généralement un squelette
plus mince et, par conséquent, plus léger; une femme de
1,70 de taille ne devra donc pas peser plus de 125 a
130 livres.

On aura le droit de dire qu'il y a excés, toutes les fois ol
le poids dépassera cette normale approximative, et & ce mo-
ment le régime devra intervenir pour régler l'engraisse-
ment, caralors les réserves normales sont fortement dépas-
sees,

TOME CXXXIII, — 8 LIVR. 2
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I. PATHOGENIE DE L'OBESITE.

Les médecins ne s'entendent pas sur le traitement &
opposer & l'obésité. Cette incertitude, comme toujours, est
due 4 ce que, le plus souvent, on a agi empiriquement et
sans se préoccuper des causes de la maladie. Il est done
important de bien établir la pathogénie avant d’aborder le
traitement. .

J'ai beauncoup étudié l'obésité de 'enfance, ou du moins
c'est elle qui m'a surtout intéressé, parce gu'elle constitue,
plus encore que pour I'adulte, une véritable maladie. De
plus, la physiologie de I'enfant est moins troublée, et c’est
en étudiant la chimie de la nutrition des petits obtses que
I'on peut le plus facilement se rendre compte de la nature
réelle de l'obésité, Le mécanisme en est du reste le
méme chez l'adulte, aussi bien que le traitement.

J'ai eu 4 soigner, entre autres cas curieux d'obésité,
une petite fille' de 11 ans qui pesait 150 livres; j'ai vu le
fils d'un confrére, qui, 4 7 ans, avait un poids de 130 livres;
mais le cas d'obésité le plus extraordinaire qu’il m'ait été
donné de voir est celui d'un enfant qui vient de m'dtre
amené A la Pitié et dont le poids est de 102 livres & I'age
de 4 ans. e

Cet enfant a 1" 08 de hauteur, la circonférence occipito-
frontale est de 50 centimétres, le tour du ventre est exacte-
ment des dimensions de la hauteur, soit 1=,08, le bras
droit mesure 25 centimétres et le guuche 30 centimétres de
tour. Ce petit bonhomme est done un véritable monstre.

Malgré cet état adipeux extraordinaire, les organes sont
normaux; on ne peut rien noter du coté de l'estomac ; le
poumon est sain, le cceur et le foie sont un peu trop déve-
loppés, mais cependant on n'y peat pas constater de trou-
bles fonctionnels. Contre I'ordinaire dans ces cas, 'enfant
est intelligent et actif; il marcherait volontiers et prendrait
part aux jeux des autres enfants de son age, mais la marche
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est rendue presque impossible par la transpiration qu'elle
provoque immédiatement.

A sa naissance il pesait 10 livres, 18 & & mois; il a pris
régulitrement 4 livres par mois au cours de la premiére
année et 3 livres pendant la seconde année. Il a 4 ans, je
Pai déja dit, et pése 102 livres.

Au point de vue héréditaire, je ne trouve que de 'arthri-
tisme du edté du pére et du nervosisme du coté de la mére,
les deux auteurs étant maigres tous les deux. Un frére est
mort de faiblesse congénitale, le grand-pére paternel et
une tante paternelle ont peut-étre présenté une tendance a
l'obésité, mais sans qu'elle soit prononcée. IIn résumd,
arthritisme et nervosisme, tels sont les seuls facteurs &
relever dans les antéeédents héréditaires, mais il n'en faut
pas davantage pour expliquer des troubles de la nutrition.

Car I'obésité n’a pas d’autre cause que des troubles pro-
fonds de la nutrition, c'est ce que va nous démontrer
I'analyse.

Chez un adulte, le chimisme respiratoire donne les
chiffres suivants pour un kilogramme-minute, ¢'est-A-dire
qu'un kilogramme d'adulte, en une minute :

Inhale..o.oe e annunninannass 100 & 1106
Exhale CO® .u..coiniiinnnnnn. 4.5
Inhale O . .vvviiinniviniansns §u.5

Chez I'enfant, les réactions sont beaucoup plus vives et
l'on observe les chiffres suivants qui résument les analyses
que j'ai faites avec le concours de mon collaborateur le

Enfant vigoureux, Enlant chétif,

Air Inhalé par Ililog—mluuh- J70 e, 313 er.
CoE oxhalé iud. AECLE ] 1le, 50
0* absoriW: I, 17,80 1,60
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Notre petit obése nous fournit les chillres suivants :
290,10 de ventilation, 10*,64 d'acide carbonique et 11* 42
d'oxygéne. On voit de suite que ces chiffres sont foriement
au-dessons de la normale, ce qui indique immédiatement
que les oxydations des matitres ternaires, ¢'est-i-dire celles
qui sont mesurées par l'analyse respiratoire, sont fortement
diminuées. Mais |'examen de I'urine fera encore ressortir
d'autres faits.

Je mets en regard les chiffres fournis par I'obése et ceux
donnés par des analyses faites chez dix enfants sains pour
établir la moyenne :

Par kilogrammes de poids . |
et oen 2 heures, Hormale. Ubise.
AL s amrserning ce 2 ee. TN
Iixtrafl tolal.. s 1er, 47 r, (332
Matidros urg.mh[ 0,5l ([T}
= Iurganig 0, 1t llp.*lu
Azoto Lotal Oy 0,150
UPte avae 0,1 0,970
Achde pl 0,067 0,032
Chlorare de sodinm .. 0,410 i, 130

La simple lecture montre que les échanges généranx
sont diminnés de 50 0/0 et que les échanges minéraux ont
faibli de G0 0/0. Non seulement les chilfres absolus
sont diminués, mais encore les rapports normaux qui indi-
(uent les actes intimes de la nutrition, comme on peut le
voir dons le tableau suivant qui interpréte les résultats
bruts du préeddent :

N —
I| Normala. Ubese, '

RKopport entre résidu total el matiores inot-

gamigues (Coefticient de déminoralisation
de Allsert Robin).. v 41 070 A2 00
[!cll,l'lil'ln..nt1lns:5ni:.1lmlamt1'udu Albort Rl I 1) fr]
||=|||.mrl de Vaeide phospliorique & Pazote
................................. 0.6 14,6
Ililppui‘l. du chlore & Iazolo Wotal....... [E1] o
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Il y a donc dans le cas étudié insuffisance considérable
de la nutrition et cette insuflisance porte & la fois sur tous
les éléments, ternaires, quaternaires et minéraux.

Mais, avant d’aller plus loin, tous les obéses sont-ils des
malades par défaut de nutrition? En général, oui, surtout
chez les enfants, mais chez les adultes on peut voir I'obésité
coineider avec une nutrition exagérée. Dans ee cas, il suffif
d’une analyse quantitative de I'urine pour s'en assarer : une
série de dosages montre vite si l'urée est en excés ou en
défaut. Naturellement ces derniers malades sont, ou peu-
vent étre, de petits mangeurs tandis que les premiers sont
de gros mangeurs. On peut devenir obése par excis de
recette ou par dconomie de dépense, le résultat définitif est
le méme, mais le méeanisme est fort différent.

Au point de vue traitement, la question n'n du reste
d'importance (ue dans I'interprétation de certains procédés.
CPest ainsi qu'on a préconisé le traitement de Schwenninger
et de (Iirtel, qui consiste surtout dans le régime sec. Les
malades ne doivent jamais boire pendant le repas, et la
boisson ne leur est permise que deux heures apris avoir
mangd,

Ce moyen a donné dans plusieurs cas des résultats mer-
veillenx, mais il échoue cher un plus grand nombre. La
digte si:che ne peut, en effet, réussir que chez les obéses
qui ont en méme temps une nutrition exagérce. Chez les
obéses par défaut, an contraire, le meilleur facteur des
oxydations est I'abondance des aliments liquides, On voit
de suite comme on ferait fausse route si 'on prescrivait &
tort et & travers la suppression des boissons, De plus, il ne
faut pas perdre de vue que la diéte séche est horriblement
pénible pour les malades; alors & quoi bon les assujettir &
un pareil supplice ¢quand on peut obtenir d'aussi bons
résultats par un régime moins dur, c'est-i-dire par le trai-
tement que je vais indiquer?
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II. — Pronosric.

Il est intéressant de savoir si I'obésité est une maladie
grave et dans quel cas cette gravité se manifeste particulig-
rement. Le pronostic, en effet, intervient d'une maoniére
utile dans la direction du traitement.

L’obésité de 'enfant est une cause de troubles profonds;
elle le géne dans son développement physique, dans son
développement intellectuel lui-méme, mais il faut bien
savoir que le plus souvent la maladie céde avec assez de
facilité.

De plus, il est plus [acile de tenir sévérement 'enfant au
régime qu'un adulte, car il se trouve sous la divection des
parents. L'enfant est toujours en croissance, aussi la mala-
die prend moins le caractére d'une dégénérescence que chez
I'adulte, et les organes viscéraux gardent mieux leur mor-
phologie normale, ce qui garantit le malade contre les
complications. Il est rare que 'enfant le plus monstreux ne
s'amincisse pas au moment de la puberté; certes, il a toute
chance de demeurer un sujet gras, mais il cessera d’étre un
grotesque.

Chez l'adulte, I'obésité moyenne est une géne fonction-
nelle considérable.

I1 faut done la soigner régulitrement, sous peine de voir
des phénoménes généraux compliquer 'état pathologique,
surtout du coté du coeur et du cerveau. Si l'obésité dépasse
les limites encore presque normales, si le sujet dépasse
notablement les 100 kilos et surtout s'il atteint 120 kilos, ce
n’est plus une infirmité, c'est une maladie grave qui peut
comprometire la vie du sujet. ;

Une femme obése, surtout quand elle est jeune, souffre
plus de gon infirmité qu'un homme, car 4 l'ennui des trou-
bles fonctionnels, s'ajoute pour elle une question d’esthé-
tique sexuelle qui prend une réelle importance; aussi le
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médecin a-t-il surtout 4 soigner des femmes, I'homme ne
commencant & s'inquitter de sa grosseur que lorsqu'elle de-
vient une difformité sériense.

L'obése, par défaut de nutrition, est plus facile & guérir
que celui dont la nutrition est excitée. Cela est logique;
lorsque la nutrition est amoindrie, 'obése mange parfois
peu ; il est done facile de le régler et de lui faire supporter
le régime, fut-il sévére; la médication et 'exercice viennent
facilement a bout de la maladie. L'obése par excés de nu-
trition est, au contraire, un individu dont les fonctions diges-
tives ont une rare puissance; si I'exercice intervient,
I'appétit s'augmente ¢t devient formidable, ce qui améne
une augmentation des recettes, de sorte que souvent ces
malades engraissent d'autant plus qu'ils se remuent davan-
tage.

C'est pour celd que, chez ces derniers, le régime sec
donne de bons résultats; il diminue 'hydratation des ma-
tériaux alimentaires, en méme temps que la soif force le
malade & manger moins; enfin la diminution de I'apport
liquide arréte les phénomeénes d'oxydation et tend par con-
séquent 4 rendre les combustions moins actives.

On peut admettre comme régle gu'il sera plus facile de
diriger un obise par défaut de nutrition. L'obése par excés
supportera plus difficilement le régime et aura toujours ten-
dance & commettre des infractions.

III. — TRAITEMENT ET REGIME.

C'est le régime qui joue le plus grand role dans le traite-
ment de I'obésité. La médication n'interviendra que comme
accessoire, souvent utile, mais jamais elle ne pourra sup-
pléer au régime, c'est ce qu'il est nécessaire de bien faire
comprendre au malade.

Le médecin devra toujours montrer la plus grande énergie
et la plus grande patience en exigeant du malade les mémes
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qualités. L'obésité, en effet, ne guérit ni en quelques
semaines ni en quelques mois. La vie de l'obése doit se
passer, au moins pendant un certain temps, & suivre les
variations de son poids, de maniére 4 intervenir dés que la
moyenne est dépassée. Nous avons vu plus haut que le poids
maximum d'un adulte homme ne doit pas dépasser en kilo-
grammes le nombre de centimétres qui dépasse le métre
dans la taille. Done, une femme de 1,70 ne devra pas
peser beaucoup plus de 125 livres et dans tous les cas elle
devra suivre un régime de maniére & ne pas dépasser
140, chiffre déja élevé. Un homme de 1,70 pisera au maxi-
mum 160 livres; le régime interviendra si ce poids est dé-
passe. Cette rigle permet de suivre avec de bonnes indi—
cations l'état du malade. Certes, il ne sera pas toujours
facile de ramener les obéses & ces chiffres normaux, mais
ils serviront au moins de but et permettront de mesurer en
connaissance de cause les variations de I'élat adipeux,

Le régime auquel je me suis arvété, aprés une longue
expérimentation, est basé sur l'interprétation d'une remar-
quable expérience de Voit.

Celui-ci nourrit un chien avec de la viande maigre, soi-
gneusement privée de graisse; ce chien ne mange pas antre

‘chose et, suivant sa taille, absorbe 1 4 3 kilogrammes par

jour, c'est-d-dire qu'il mange i volonté.

Malgré ce régime substantiel, 'animal n'angmente pas
de poids; tout 'azote de la viande se retrouve dans I'urine
4 l'état de matidres extractives et surtout d'urée. Voit
change alors le régime; il donne 4 'animal une minime
ration de viande, mais compléte par des féculents et des
graisses : immédiatement, le chien, méme en prenant
beaucoup d'exercice, augmente de poids et l'on voit l'urée
diminuer dans I'urine excrétée. Autrement Jit, le régime
purement azoté ne permet pas de fixer d’azote dans l'or-
ganisme, tandis [que le régime mixte ordinaire, méme
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accompagné d'un travail musculaire notable, améne la
formation ot la fixation de tissu adipeux, en méme temps
fque les oxydations sont diminudes,

Ilétablissement du régime de P'obése doit avoir cette
expérience comme base. Le meillenr moyen de diminuer la
[ormation du fissu adipeux, c’est de supprimer I'apport de
graisse et d’aliments suseeptibles d'en fabriquer ou de I'épar-
gner. Mais il est absolument inutile de rationner extréme-
ment 'alimentation des malades; il ne faut pas le moins
du monde, comne on a trop de fois tendance & le supposer,
que ces malheurenx, qui le plus souvent ont un énorme
appétit, meurent de faim; il sulfit de régler méthodigque-
ment leur régime en qualité et en quantité. Voici com-
ment je comprends le régime de l'obése :

1e Hyyiéne alimentoive. — Cing repas par jour.

A huit heures du matin, un ceuf & la coque, 20 grammes
de viande maigre ou de poisson, le tout mangé [roid et sec.
Notons bien cette condition, il faut que 'obise mange la
viande [roide. Pourquoi? Je Pignore encore et cependant
cest wii faitexpérimental certain, la viando froide peut étre
consomimée en plus grande quantité que la viande chaude
sans amener d’awrmentation de poids. — Seulement
10 grammes de pain, une tasse de thé léger et trés chaud,
suns sucre.

A dix heures du matin, deux c:ufs 4 la coque, 5 grammes
de pain, 170 centimétres cubes d'eau et de vin, ou de thé
sans sucre, ou de camomille, au goit du malade,

A midi, viande froide & volonté, mais pas de pain, rem-
placer celui-ci par de le salade ou du cresson légérement
salé et le tout additionné de jus de citron. Si le malade
exige du pain, autoriser auw plus 30 grammes de cet ali-
nent.

Comme légumes, uniquement des salades cuites accom-

TOME CXXXIIL — ¥° LIVR. 23
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modées sans beurre, environ 100 4 160 grammes. Jamais de
farineux, jamais 'entremets sucrés. Conune dessert, cent
4 cent cingquante crammes e fruits crus, pas plus.

Comme boisson, un & deux verres d'ean rougie. Apris le
repas, avec un intervalle d'un quart d’heure, une tasse de
thé sans sucre, toujours tris léger, pour ne pus introduire
de ealéine dans I'économie.

A quatre heures du soir, thé léger chaud ef sans sucre,
sans autre aliment; cette infusion a seulement pour but de
tromper la faim,

Enfin, 4 sept heures du soir, méme repas que le matin 4
huit heures, en ajoutant un peu de poisson chaud ou de
viande chaude en supplément, mais la ration de cc plat ne
doit pas dépasser 100 grammes.

Comme on le voit, ce régime laisse an malade deux bons
repas par jour ofl il mange A volonté. La caractéristique de
ce régime est 'antorisation exclusive des substances azo-
tées et des légumes verts avec suppression absolue des
féculents et des graisses ou sucres.

Chez les hommes, habitués aux liqueurs lortes, on pourra
tolérer un demi-verre d'eau-de-vie ou de rhum, ou de kirsch
apres les repas de midi et de sept heures du soir.

L'idéal serait de supprimer le pain; mais en France, oll
cet aliment est trés apprécié, c¢'est une mesure dilficile a
faire exécuter. Chez les mangewrs invétérés de pain, on
pourra au besoin autoriser le pain de gluten, qui permet de
tromper le goit.

2o Hygiene générale. — 11 est d'urgence absolue d'exiger
du malade une marche de une demi-heure & trois quarts
d'heure aprés chaque repas, soit cing fois par jour. On
aura du mal & obtenir I'obéissance a cette preseription, car
les obéses ont horreur de la marche, mais c'est ici que
Pautorité du médecin devra s'exercer avec énergie; tout
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malade devea s'entrainer peu & pen et jour par jour de fa-
con @ arriver en quelques semaines  aux trois quarts
’'heure réglementaires aprés chagque repas; il faut T
dessus se montrer impitoyable,

Chez les femmes, ce résultat n'est pas toujours possible &
obtenir; on devrea alors exizger une promenade en voiture
avee marche 4 la canmpagne, duns la limite du possible,
mais jamais la malade ne devea rester chez elle apris le
vepas, 31l habite la campagne et posséde un jardin, il y
devra sortir en toute saison el aprés chague repas, dest le
minimum & demander.

Ilydrothérapie suivie de [rictions, en un mot, tout ce qui
entretient la fonction de la pean, bains de vapeur, ete., est
i recommander. De mémae pour le massage général.

Le sommeil sera réclé comme Palimentation, Jamais de
sommeil dans la journée, sous aucun prétexte; se coucher
4 11 heures el se lever i G heaves en oté, & 7 heures en
hiver, Pas plus de 7 heures de sommeil pour Padulte et de
% hieures pour I'enfant,

30 Médieations. — Pour mon compte, je crois qu'il est
possible d'obtenir de bons elfets du régime, sans recourir i
aucun genre de médication.

Dans ces derniers temps on a beaucoup préconisé la
thyroidine et jo reconnais que cette drogue a donné de
bons et rapides résultats; mais je crois que ses indications,
encore incertaines, ne s'appliquent qu'a certains eas. De
plus cette médication est loin d'étve inolTensive ; on la con-
nait mal et de graves azcidents se sont présentés, dus peut-
cétre 4 la nature du médicament employé, Derniérement
encore, j'ai constaté des aceis angineux trés graves ches un
obése qui voulut user de la thyroidine; aussi, je suis trés
réservé dans 'emploi de ce médicament, et si je ne le pros-
cris pas absolument, je conseille au moins de ne l'adminis-
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trer qu'a des malades dont le cceur est dans une intégrité
compléte,

A quoi bon d'aillenrs droguer un malade, quund le ré-
gime suflit d'une manitre certaine & obtenir d'excellents
résultats, comme on le verra dans les [aits consignes tout a
I'heure 4 la fin de ce travail,

Je dirai la méme chose de l'iodure de potassium. Assu-
rément ce médicnment a donné de bons effets; on a
pu faire maigrir rapidement des sujets avec une dose
de 2 cuillerées i soupe par jour d'une solution & 5 (/0
d'iodure de potassium; mais c'est un résultat médiocre,
attendu que ce médicament fait littéralement [ondre les
glandes, et chez les femmes l'effet est désastreux; les
seins s'amollissent et le sujet reste avec. tous les ellets
anti-esthétiques de la peau inhabitée; de véritables poches
se forment 4 la poitrine, au ventre et partout ofi le tissu
adipeux était trés prononcé. C'est qu'il ne suffit pas de
faire tomber le poids d'un obése, il faut que le résultat soit
obtenu avec assez de ménagement pour gue les tissus aient
le temps de revenir sur eux-mémes. Le terme amaigrisse-
ment est une mauvaise désignation du but a atteindre; le
sujet ne doit pas maigrir, il doit cesser d’engraisser et
transformer son obésité en simple embonpoint; or I'iodure
de potassium, de méme que toutes les médications alté-
ranies améne un rapide amaigrissement avec tous ses
inconvénients.

La médication hydro-minérale joue un grand role dans
la cure de 'obésité, mais il faut bien savoir que les ellets
ne durent qu'antant que la saison et que celle-ci doit étre
un simple adjuvant du régime. Les caux de Santenay et
de Brides en Irance, de Marienbad en Autriche, jouissent
4 cet égard d'une réputation justifiée. Les chlorurées-so-
diques donnent d'excellents effets chez les obéses par
défaut de nutrition, parcequ’elles excitent cette fonction. I1
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en est de mémedes eanx et des préparations ferrugincuses.
IV, RESULTATS OBTENUS PAR LT TRAITEMENT,

Pour permetive de juger les effets du végime que je pré-
conise je donne ici quelques résultats. On verra que les
effets sont rapides et considérables,

1" Jeune fermme de 22 ans, grande taille.

R —
I*= oetobre, 31 ocigbre. ‘
133 kilogr. 142 kilogr.
0m 80 =157
104 i, i
1,16 1,04

En un mois les dimensions et le poids ont déja beaucoup
diminué, J'ai cessé de voir la malade, mais je sais que le
régime a continué 4 étre suivi et que l'amélioration est
considérable,

20 Femme de 4 ans, trés petite.

L —
G aonl IR, Il mars 18K, ‘l
Palda:, . ovoinmaia SR L e by N7 kilogr, §7 kilogr.
Tour de i ..onrinisinnrinnsins 1= 05 =84
Tour de seins, ..... 1,16 1,105
Tor de VenIre. . coveerirnnnnnennss (I 3 1,10
e e e e =

En huit mois, la perte en poids a été de 30 kilogrammes,
ce qui est eonsidérable. Les dimensions restent énormes,
mais la malade est petite, ce qui explique l'importance
des variations. Le régime doit étre suivi rigoureusement,
sous peine d'augmentation immédiate. Ce n'est que =i 'on

page 353 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=353

@BITH

A0l LECONS DR THERAPEUTIQUE

parvient & obtenir une dimension assez proche de la nor-
male, qu'il est pos<ible de permelttre une alimentation com-
mune, mais bien entendn en délendant 1'usage fréquent
des [arineux, et surtout en interdisant sucre et patisseries.

B Fene de 40 ans, de taille élevée.

F I déembre, 17 :i.'m\'il-r.
| Poids, veeiias S | 130 kilogr, T kilogr.
| Tour de tallle,,,, | 1= LA LY

Tour et B 2 e ssenoninssnpssnss | 1,25 [T
'1'|Hll' e 't'str'u-..,,.,...........,.,l 1,40 1,10

in un moeis, la malade a perdu 10 kilogrammes, mais
elle a surtout vu diminuer considérablement ses dimensions
circulaires, le venire a perdu 30 centimétres de ceinture.
Cet exemple momre qu'a diminution éeale de poids, les
personnes de tailie élevée voient plus vite leurs dimensions
se rapprocher de la normale,

Les deux exemples suivants, plus régulitrement suivis,

donnent mieux la courbe tl'ﬂhuissc_mcﬁt du poids.

4 Fepvme die 40 ans, trés petite.
— -
'niis Tour Tourr Tonr ]
en kilogr, | e taille, e geins, | de ventre,

0,4 (1 3 1,12 1=, 10l
w2 0,81 1,0 0,0
a4 d 0,81 1,05 0,52
a7 i, 81 1,05 1, 5
w5, 7 0,78 1,004 0,90
a5, 4 ih, 78 1,0k 1,85
1,5 0,7 0,410

0,84
‘_'%7—H
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i, la progression descendante est lente, mais il s'agit
d'un sujel incapable de prendre de 'exercice, chez lequel
par conséquent tout ce que Pon peut faire est de diminuer
Ia recette, sans user 'aequit ancien. La malade a gardé
son poids & 163 livres, mais voild 10 ans qu'elle est dans le
méme élat; elle a30 ans et n'engraisse plus, quoiqu’elle ne
suive régulierement son régime strictement qu'une fois par
an, durant quatre semaines seulement.

Enfin, je donne le tablean du traitement d'une petite nbése
et les résultats acquis an bout de dix semaines.

O Millette de 11 ans.

Prasfid= Tan Tour Tour H
vn hilogrr, e Laille de svins. | dlr vontee,

ire somalng..ve o cienns T4, 300 om K1 18 Ut (LR
3n am e 73,900 [T 0,01 1,00
kg ol T LT T, 80 i, am 1,06

A o e 71,900 0,7% 0,01 0,5
e - ) 71 0,41 44

L == bR e (B8] 1] 0,76 0,50 0,14

e B iienk e 28 18, BN 0,75 1, 5H) 0,9

H- - R e e 1, 1 0,54 i, 54 0,46

g — e N 0,74 1,57 0,57
e e BTN 0,72 0,57 .87

i Ko

Iin dix semaines, 'enfant a perdu 7 kilogrammes, mais
il ne faut pas oublier (qu’en méme temps a eu lien la crois-
sance, donc le gain réel a été plus’ considérable que le
chiffre absolu. En méwe temps, les dimensions génﬁi’nléﬁ
diminuent, les seins restent voluminueux, mais c'est le
moment de Pévolution sexuelle; par contre, le ventre tombe
apidement et ses dimensions atteignent de 114 4 87, soit
pris de B0 centimétres de diminution. '

Je n'ai pas perdu de vue cette (illeite; je sais que 'amé-
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lioration a confinué; elle est restée encore obése jusqu'a ses
18 ans, mais 4 ce moment, la eruec s'étant opérée aux
dépens de la réserve el la taille ayani augimenté en hau-
teur, la jeune [ille &tait encore [orte wais non plus
monstrueuse.

On remarquera que chez la plupart des obéses, & moins
que le poids ne soit colossal, la diminution est toujours
lente et n'améne jamais 4 une situation normale; il y a une
tendance naturelle i l'engraisscient, le régime ne peut
done avoir pour résuliat que d’amener et maintenir une
situation tolérable.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Du blen de méthyléne dans eerinines affections
des voies urinaires,

Par le D G. Ricuarh n'AULKAY,
Aneien interne de Sainl-Lazare,

Lorsqu'on donne & un homme sain du bleu de méthy-
Itne en ingestion, la premiiére chose que I'on constate,
c'est la coloration bleatée plus ou moins loncée de 'urine.
Or, si, d’'aprés la microbioscopie, le bleu de méthyléne est
un bon réactif colorant des microbes, qu'il tue in vitro par
imprégnation, et si ce bleu passe en nature dans les urines,
il peut donc devenir agent microbicide dans 'organisme
et atteindre, en utilisant son pouveir bactéricide mais non
toxique, la eirculation, les reins et leurs organes d'exeré-
tion. Tel parait avoir ét¢ le point de départ théorique de
Iapplication médicamenteuse du blea de inéthyléne, appli-
cation meédicamenteuse dont I'étude a pour le moment quel-
que regain d'actualité.
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Dans l'étude du blen de méthyléne on peut distinguer
jusqu'a prdsent trois périodes. La premitre, qui s'étend de
I'année 1875, époque de sa découverte, jusqu'a année 1889,
[ut la période histo-chimigue. La deuxiéme, qui va de cetie
derniére année jusqu'a 'année 1890, est la période clinique,
c'est-i-dire lu période pendant laguelle on utilisa le bleu de
méihyléne comme agent thérapeutique. Enlin la troisicme
période est cette période actuelle consacrée 4 la chimie
physiologique duo bleu, et aux transformations chimigques
que lui fait subir 'économie : e'esl-d-dire la période bio-
chimigue.

C'est de ces deux derniéres périodes dont on s'est tant

oceupé dans ces dernitres années que nous parlerons. Nous
tenterons ainsi de contribuer & cetie élude clinique et chi-
mique par Papport de la contingence de certains faits que
nous avons observés dans les dillérentes allfections des
voies urinaires et nous y ajouterons notre appréciation au
sujet de l'expérimentation bic-chimique du blen de mé-
thyléne dans 1'organisme.
- Les faits que nous allons mettre an jour remontent, ou
du moins certaing d'entre eux, remontent & 'épogue oit nous
avons fait déjd paraitre un travail d'ensemble sur ce pro-
duit tinctorial, c’est-i-dire i l'année 1803, Malgré le petit
nombre de faits & citer dans chaque catégorie d'aflections
des voies urinaires, nous avons voulu les produire impar-
tislement poar participer & la contribution qui, de toutes
parts, s'¢léve plus ou moins élogieuse en faveur de P'appli-
cation du blen de méthyléne. Quoiqu'il en soit, nous pou-
vons dired’ores et déji que, de 'ensembledes faits que nous
allons avancer, il se dégage certes des particularités théra-
Peutiques et chimigques qui ne sont pas & dédaigner et qu'il
ne faut certes pas méconnaitre.

S'il est un ordre d'organes qui doit béndélicier a priori et
théoriquement de 'action microbicide du bleu de méthyléne,

TOME CXXXil, — 8* LIVR, 21
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c'est, en dehors du tube digestifl et du systime vasculaire,
I"appareil urinaire avecses éléments ¢pithélianx si sensibles
el ses séerétions que les conduits urinaires inférieurs ex-
critent. C'est en elfet cet appareil qui parait subir au plus
haut degré linfluence tinctoriale de ce corps chimigue.

Leblen de mithyléne, qui est absorbé par les ehiliféres
et qui est jeté dans la grande eireulation en {eintant le
sang, vient colorer 'épithélium rénal; puis passe 4 travers
le rein tout en colorant les urines qu'il séeréte, Duans ces
conditions, le bleu de méthyléne, qui n été reconnu expéri-
mentalement et in viiro comme microbicide et comme
antiputrescible, doit dés lors agir sur les urines patholo-
giques et sur les parois des organes qui les véhiculent. La
théorie et ln pratique sont ici d'accord, et 'on voit toute
urine saine chargée de blen de méthyléne ne plus subir de
décomposition, et toute urine purulente former de gros fila-
ments coagulés de pus, qui sont désormais imputrescibles
el sont par la suile facilement évacués au dehors.

Avant d'aborder les faits cliniques, il nous semble plus
naturel de montrer les différentes particularités bio-chi-
miques que peuvent revétir les urines de certains sujets,
soumis i l'influence du bleu.

Voyons d’abord comment s'¢limine le bleu de méthyléne
lorsqu’il passe en nature, pour ainsi dire, tel qu'il a &té
absorbe.

A. — Une demi-heure aprés l'absorption de 25 centi-
arammes du médicament, 'urine devient vert clair; denx
heures aprés, blen verditre, et quatre heures aprés, blen
foncé. Huit heures aprés, la eoloration déeroit sensiblement
et I'¢limination progressive se continue pendant trente-six
ou quarante-huit heures.

Ii. — Mais il n'en va pas toujours de la sortes Le passage
du bleu de méthyléne & travers les reins peut étre retardéd
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{une et deux heures) et la coloration plus ou moins intense
des urines peut persister plus ou moins longlemps (72-96-
120 heures). Ces deux conditions anormales seraient sous Ia
dépendance de la perméabilité plus ou moins grande desreins.

L durée du temps d'élimination est done des plus varia-
bles; et la coloration plus ou moins funede indigque que la
quantité du blen éliminé n'est pas constante et u'clle
est en rapport avec divers facteurs.

C. — De plus, alors méme que le corps chimigue passe
dans la eirculation, le rein et les urines, la eoloration bleue
peut fort bien ne pas apparaitre dans ces doerniéres. Les
urines ont conservé dans ce cas leur couleur- normale. L'on
a la prenve de ce [ail dans la recherche chimigue du blen
et dans sa révélation expérimentale par I'un des divers
moyens suivants®: ébullition de 'urine ot addition d’acide
acétique; addition de chloroforme; intervention d'un cou-
rant d'oxygéne; addition d'ean oxywénde 4 12 volumes.
C’est done que le blen est décoloré puisqu'on peut le faire
apparaitre sous certaines conditions.

D. — Bien plus, la décoloration du blen de méthyléne
dans les urines peat étre intermittente et peut s'effectuer
soit (28 les premitres heures de la prise du médicament, soit
lorsque 'urine a déji subi la teinte bleue, soil encore vers
Ia fin de I'élimination du bleu par 'urine.

A quoi peut-on altribuer ces différences? On ne le sait
encore. Ceux (ui ont étudi¢ les premiers la question ont
prétendu que ces arréts et ces returds d'élimination appa-
rente de blen se rattanchaient & la survenance de troubles
plus ou moins passagers dans la perméabilité rénale. IVau-
tres ont considérd que le blew de méthyléne éprouvait sous
I'action bio-chimique ce l'organisme une transformation et
qu'il se dédoublait en deux ecorps dérivés @ 'un colore,
I'autre incolore, Tel n'est pas tout & fait notre avis. Le
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blen de méthyléne est un corps chimique unique, défini,
indivigilile, passant généralement avec sa coloration dans
les urines, mais aussi pouvant se décolorer, problablement
sous l'nction de certains produils organiques. Le blen su-
bissait la, d’aprés nous, P'action de certains agents réduc
teurs : la coloration ainsi serait réduoite. Cette réduction a
lieu dans tous les cas avec une différence de plus et de
moins, et alors que 'urine charrie des parcelles colorées on
peut toujours et en méme temps, en retrouver de décolorées.
La décoloration n'est pas toujours totale, elle est souvent
partielle et c'est ee qui [nit qu'on ne s'apercoit point faci-
lement de ce phénoméne, En tous cas, ce manque de pas-
sage de blen dans les urines n'esl qu'apparent, ear on peut
par les moyens indiqués plus hauot influencer 'urine et lui
faire acquérir une teinte plus ou moins bleudtre.

D'aprés les remargues que nous avons faites an cours de
nos expérimentations de ce corps, la déeoloration du bleu
de méthylene se montre particuliérement chez les personnes
dont les urines sont épaisses, sentent fort et se décompo-
sent rapidement, chez les personnes qui [atiguent beau-
coup ou rapidement, chez les malades en général, chez les
aigus surtout, les chroniques moins fréquemment. Il va
sans dire que, pour que la décoloration ait lieu, la proportion
ou la dose de bleu soit en rapport avee la quantité des
éléments décolorants et que surtout la quantité de bleu
administré ne dépassc point la masse des déchets organi-
ques épurateurs de I'action colorante.

Nous avions eu cette conception de la décoloration du
bleu par les déchets organiques dés lannée 1893, époque &
laquelle nous avions déji remarqué que, durant le jour,
certnins sujets fort actifls ou se [atiguant rapidement,
sommis au blen de méthyléne, présentaient des urines
incolores, alors que, sans nouvelle prise de bleu, ils avaient,
4 l'entrée de la nuit, ¢'est-d-dire au moment ot ils pre-
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naient quelque repos, des urines du plus bean bleu et
qu'au lendemain matin, aux premicres heares de la jour-
niée, la décoloration redevenait peu 4 pen complite.

Done, i lo blen de méthyléne agit de cette fcon sur les
orzanes des voies urinaires, voyons comment nous pour-
rong 'administrer et quels procédis seront les plus pro-
pices & son action.

Pour faire agir le blen de méthyléne sur les voies uri-
naires, il existe deux méthodes : la méthode interne et la
méthode externe.

L méthode interne, ln plus fuecile, doit étre employée dans
tous les cas ol cette médication doit porter sur la totalilé
ou la partie supérienre des voies urinaires. La mdéthode
externe, elle, est réservée aux affeetions des voies urinaires
inférieures. Quant aux inconvénients qu’on reprochait a la
méthode interne, ils n'existent plus anjourd lui. L'adminis-
tration du bleu de méthyléne chimiquement pur, sans chlo-
rure de zine et d’arsenic, supprime tous les accidents con-
séeutifs & ce genre de médieation : intolérance gastrique,
malaise général, cuisson uréthrale, et 'enrobement de ce
corps tinetorial dans des enveloppes de gluten qui ne se
dissolvent qu'en présence des sues intestinaux, préserve
I'estomac de toute irvitation et facilite la rapidité de 'ab-
sorption.

Pour ce qui est de I'inconvénient résultant de 'action
colorante de I'urine sur la chemise et les linges en rapport
avec l'uréthre, on arrive & n'en point se préoccuper en ten-
dant avec du fil ou quelques épingles de nourrice, par les
quatre angles, un mouchoir au-devant de la chemise. De
cette facon, le linge se trouve étre fort bien protégé des
éclaboussures et des gouttelettes d’urine qui s'échappent
du meat aprés chaque miction,

liesie seul le désagrément d’avoir des urines chargées de
blen. Mais ce ne peut étre 14 un ennui et surtout un déshon-
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neur, puisgque le blen de méthylene n'a pas d'action spéei-
fiqque reconnue el qu'il est employe dans des alfections de
dliverses sortes.

La méthode externe sera exposée et décrite au cours des
observations portant sur les voies urinaires inférieures.

Iteins. — Duns un eas de néphrite épithéliale  con-
steutive & une grippe infectieuse avee Hl) ecentigramines
d'albumine, Madministration de 5 pilules glutineuses de
blen de méthylene de 0,10 centigrammes ehaque, durant
trente-deux jours, parait avoir contribué 4 la disparition
de Palbumine et & I'angmentation de la diurése.

Nous ferons remarquer que dans ce cas le passage du
blen de méthyléne dans l'urine s'est elfectué dbs la
deuxicme heure de la prise et qu'il n’y a, par conséquent,
pas lien d'incriminer ici la permdéabilité rénale.

Par contre, dans deux cas de néphrite interstitielle avec
polyurie, le blen de méthyléne donnd & raison de 5 pilules
lutineuses de bleu par jour et pendant trois semaines
environ n'a amend aucune modification.

Ches un diabétique glycosurique de 55 ans, le sucre s'est
abaigsé, au bout de sept semaines d'un traitement de bleu

.aveo dose journaliére de G0 centigrammes, de plus de Ia

moitié de la quantité : il est passi de 112 4 40 grammes.

Dans un autre cas de dinbéte chez un homme de 49 ans,
la glycosurie, de 156 grammes par litre, esi descendue au
bout de cing mois & 13 grammes par litre, & la suite d'un
traitement alternatil d'une semaine: de 6 pilules de bleu
de méthyline de 10 centigriunmes par jour et de 4 cachets
de O centigrammes de permanganate de potasse.

Chez une femme glycosurique de 70 ans, ayant 42 gram-
mes de sucre par litre et 3 litres d’urine par jour, on ne
constatait plus, au bout de trois semaines d'administration
de 4 pilules glutineuses de blen de méthyléne de 10 centi-
grammes par jour, que 9 grammes,
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Dans un cas de pyurie due 4 une pyélite, pyurie dégn-
geant une odeur repoussante, le bleu de méthyléne admi-
nistré journellement & la dose de 8 pilules glutineuses de
blen de méthyléne & 10 centigrammes, durant huit jours
conséeutifs — avec un intervalle de huit jours de repos et
une reprise de huit jours de traitement — fit disparaitre
presque dis le début I'écoulement purulent et finit 4 la
deuxitme rveprise par annihiler tout dégagement d'odeur.
DPour faciliter Pévacuation du pus congulé de ld vessie, de
simples lavages & 'eau houillic furent faits avee une sonde
molle.

Vessie. — Avant d'indiquer les eas d'afections vésicales
qui ont bénélicié du traitement combiné du bleu de méthy-
léne intus et extra, nous donnerons la technique de la mé-
thode externe que nous avons employée & maintes reprises,

Chez I'homme ou la femme indilféremment, on com-
mence par introduire dans 'uréthre une sonde en caout-
choue rouge du n® 15 de la filitre Charriére, pois on lave
la eavitd veésicale avec de I'eau boriquée tiede. Et une foisla
vessie vidée de ses produits morhides, on injecte avec une
seringue en verre d'une contenanece de 10 eentimeétres cubes
dont on a cu soin préalablement de bien tremper le piston
dans 1'ean, de la solution aqueuse de bleu de méthyléne au
1/20 légérement tiéde, puis on abandonne cette solution dans
la vessie en enretirant la sonde. On recommande ensuite an
patient de se remuer quelques instants et de nuriner
qu'une heure et demie aprés environ, La solution colore
les parois, calme les douleurs, coagule le pus et fait dis-
paraitre l'odeur putride du pus.

Sil'on veut faire agir le bleu de méthyléne sur les
rlandes prostatiques ou sur toute autre portion de 'uréthre,
on retire la sonde une lois introduite dans la vessie de la
quantité nécessaire pour que l'extrémité libre atteicne le
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point désiré et I'on injecte lentement avec la seringue
comme on le lerait pour une instillation.

Ceci dit, voyons les résulints obtenus avee ce procédé,

Dans un cas de eystite tuberenlense chez une femme de
41 ans traitée enticrement par de Phuile maiacolée et par
de I'éther iodoformé, les douleurs vesicales considérables
ont céde & l'ingestion de 7 pilules glutinenses de bleu de
méthyline par jour durant 15 jours, et les mucosités puru-
lentes du bas fond vésical n'ont disparn quan bout de
10 injections intravésicales de solution de blea du 1720,
Nous ajouterons qu'an bout de 2 mois les douleurs
cystalgiques reparnissaient et eddaient de nouveau i
U'ndministration interne de 0,40 centigrammes de bleu de
meéthyléne durant une huitaine de jours.

Dans quatre cas de cystite purulente d'origine gonocoe-
cienne chez 'homme, le bleu de méthyléne, pris A la dose
de G pilules de 0,10 centigrammes par jour pendant plu-
sicurs jours de suite ont tout d'abord [ait disparaitre les
douleurs eystalgiques et les épreintes de la miction, puis
ont facilité ln coagulation du pus de la vessie dont la
sortie était effectuée par de simples lavages & I'ean bori-
quée titde. Les uréthrites dans ces diflérents cas ont béné-
ficié du traitement. Une seule fois, I'écoulement purulent
de la vessie ne cédant point 4 l'emploi interne du Dlen de
méthyléne, nous efimes recours au lavage vésical avec la
solution aqueuse de bleu au 1,/20.

Méme résultat rapide chez une femme qui se plaignait
d'une cystite conséeulive 4 une gonococeite uréthrale,

Chez une autre femme qui avait été atteinte de cystile
vers la lin d'une uréthrite, il n'y eut que les injections de
blea de méthyléne pour faire disparaitre la douleur pour
coaguler le pus et en évacuer le coagulum,

Chez un gravelleux qui s'était sondé pour se nettoyer
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la vessie, ln eystite mucopurulente s'amenda rapidement
aucontact du blen de mdéthyléne intus et extra.

(*hez une lemme en couche, une cystite purulente avec
miction purulente, filaments muco-purulents et urine pu-
tride g'étant déclarée conséentivement au cathétérisme pra-
tiquée par une sage-femme, céda rapidement, au bout de
10 jours, & la prise quotidienne de 6 pilules glutincuses de
blen de méthyléne a 0,10 centicrammes chaque, et anx
lavages viésicaux quotidiens pratiqués avee de 'eau bouillie
et le hock & injections.

Une autre femme atteinte de cystile puerpérale ne vil
ciler son affection qu'd des injections intra-vésicales de
bleu de méthyléne.

Dans un eas d'urélhro-eystite au cours d'une blennor-
rhagie, le bleu de méthyléne a presque immédiatement calmé
les douleurs et fait disparaitre les quelques filaments muco-
purulents.

Iinfin dans nombre de cas de cystalgie de nature indé-
terminée et d'uréthro-cystite conséeutive a4 la blennor-
rhagie, le blen de méthyléne s'est conduit comme un excel
lent analgésique.

A ce propos, uous ferons remarquer que parfois le blen
de méthyléne lorsqu'il n'est pas excessivement pur, pro-
duit, sur la vessie et le canal de 'uréthre de certains sujets
trés sensibles, une cuisson désagréable plutot que deulou-
reuse au passage de I'urine.

Uréthre. — Maintenant, quant aux uréthrites gonococ-
ciennes nous ne powrans dire qu'une chose; clest que les
résultats sont des plus variables, Sans vouloir entrer dans
les détails des nombreux cas que nous avons eu i traiter,
nous pouvons dire d'une manitre générale que le hlen
donné dés le début de Pallection a eu dans maints cas une
inflluence heureuse sur la durée de I'écoulement et que cette
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influence médicamenteuse s'est manifestée surtout au dé-
cours de Puréthrite on & la période de Duréthrorrhée.
Ians la période active de I'écoulement purulent P'action
du blen nous parait des plus infidéles, voire des plus con-
testables. Nous ne parlerons point des uréthrites micro-
bienneset amierobiennes qui sont fort raves, comme 'on sait,
et (que nous n'avons point traitées d'aprés eette méthode,

Elles guérissent facilement au bout de 3 4 & jours par
quelque lavage & l'eau bouillie et pour ainsi dire sans
aucun traitement.

Pour résumer, nous ruppellerons en peu de mots que le
bleu de méthyléne passe plus ou moins vite dans 'urine,
suivant I'absorption du sujet et sunivant sa pression arté-

rielle, suivant la perméanbilité du rein, — qu'il ¥ passe
toujours — tit ou tard — en plus ou moins grande quan-
tité — plus ou moins rapidement — et sous différents

aspects, — qu'il n'y est pas toujours apparent, car il s'y
présente sous deux aspects bien tranchés : 1® avec sa co-
loration plus ou mwoins loncée suivant Ia quantité plus on
moins grande d'ingestion de bleu; et 2* avec le masque
d'une décoloration plus ou moins compléte, décoloration
dile & une action biochimique inconnue, cessant chimique-
ment in vitro sous I'nclion de la chalenr et de 'acide
acetique, du chloroforme, de l'oxygéne, cte., — qu'apris
sa décoloration, il récupére en parlie sous linfluence des
corps indigqués ci-dessus ses propriétés tinetoriales, — qu'il
est surtout un excellent microbicide’ — qu'il coagule le
pus, — qu'il est un excellent antifermentescible, — qu'il
est un excellent analgésique et, — gue par eonséquent, il
est d'une grande ressource dans certaines aflections des
voies urinaires oi il peut remplir ces derniéres conditions.
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THERAPEUTIQUE CHIRURBICALE

La ehirnrgic de o Vessie ot da Bein

Les lnvapgres vesicanx.

e ke I AL BoLoosgst,
Anecien interne des hopitaus de Parvis
Laureat de lo Faculie et de PAcwdlémie,

PHEMIEHR AKTIGLE,

Dans deux précédents mémoirves parus dans le Delleiin
de Thérapewtiue, nous avons passé en revoe les opérations
chirurgicales qui se pratiquent sur le foie et les voies
biliaires d'une part, et celles qui se pratiquent sur la plévre
et le poumon d’autre part,

Continuant cette série de revaes générales qui a pour but
de mettre le praticien au eourant des nouvelles opérations
chirurgicales, non pas par articles détachés comme on les
trouve indiquées dans les périodigues médigaux, mais par
une vue 'ensemble sur la  thérapeutique d'un groupe
d'organes, nous conmmencerons avjourd'hui & traiter dans
une série d'articles, I'étude des opérations qui se pratiquent
sur les principaux organes urinairves, le rein ob la vessie,
organes qui, eux aussi, ont béndficié des progres immenses
accomplis dans ces dernitres anndées par la chirurgie.

La chirurgie visicale sera traitée en premier lieu, et nous
insisterons prineipalenient sur les nouvelles interventions ;
mais avant d'aborder ia chirurgie vésicale proprement dite,
nous passerons en revue la pratique des lavages vésicanx
et uréthraux qui ont une tees grande importance an point
de vue du traitement des alfections des voies urinaires.

Lavages vésicawr, — Les grands lavages de la vessie, les
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injections intra-vésicales, sont entrés depuig quelques
années dans la peatique journaliére ; il n'est pas de prati-
ciens qui ne soient appelés, & chaque instant, 4 les em-
ployer, ot cela depuis que les grands lavages uréthraux-
vésienux [uits avec une solution de permanganate de potas-
sium sont devenus un des moyens les plus recherchés dans
le traitement de la blennorrhagie.

On pratique, en eflet, aujourd’hui, deux espiees de lavages
visicanx; les uns, destindés 4 laver simplement la vessie,
sont employés dans le but de modifier seulement la mu-
quense viésicale et son contenu plus ou moins altéré; e
sont les grands lavares de In vessie, les lavages vésicaux
proprement dits; les autres sont destinés & faive le nettoyage
et I'nsepsice du canal de l'uréthre en introduisant le liguide
modificateur dans la vessie de fagon 4 faire un lavage
rétrograde, de dedans en dehors, dans I'intention de balayer
d'une facon compléte les agents pathogénes contenus dans
ce canal, d'en empécher leur pullulement, leur culture, et
de modilier par 'antiseptique employé les lésions de la
muguense,

Nous nous occuperons d'abord des premiers, ¢'est-d-dire
des lavages vésicaux proprement dits, les plus ancienne-
ment connus, ceux qui sont indiqués dans la plupart des
alfections vésicales.

Ces lavages vésicanx peuvent se [aire soit avec l'nide
d’une sonde introduite préalablement dans 'uréthre et dans
la vessie, soit sans l'aide de sonde, simplement & eanal
ouvert, la béance du canal étant amende, grice & la pression
donnée au liquide & injecter.

Dans le premier cas, on se sert habituellement d'une
sonde molle de caoutchoue rouge, dite sonde de Nélaton,
laguelle est inolfensive et souvent sullisante, soit encore
d'une sonde de gonune dont la lumiére est plus large pour
un méme calibre extérieur ; celle-ei est préférable et méme
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nécessaire lorsqu'il existe dans ln vessie de petits caillots
sanguins ou des mucosités glaireuses nbondantes et épnisses.
Quand il existe des fragments de calculs, on fait alors
P'aspiration avec un appareil spéeial dont nous dirons quel-
(ques mota & propos de la litothritie. On se servira done de
préférence d'une sonde béquille dont le numéro variera de
16 & 20 suivant les cos et suivant la toléranee de "urdthre,
lnquelle remplit la majeure partie des conditions requises ;
elle doit étre munie de deux yeux latéraux larsement et
réculitrement taillés alin que le liguide soit injecté Jdans la
vessie sous forme de deux courants qui se rencontreront et
exéeuleront un brassage et un nettoyawse plus complets.

Muniére de procéder. — Pour faire un lavage intra-
vésical, voici comment il faudra proeéder. Le lavage pourra
se faire, le malade étant dans la position verticale, mais il
est préférable de le pratiquer dans la position horizonlale,
Le mulade étant couché, on commencera par laver svizneu-
sement le gland et le prépuce avee du savon el une solution
de sublimé au millitme. Ceei fait, on introduit la sonde
dans la vessie et on évacue le contenu vésieal, on raméne
ensuite la sonde dans I'uréthre prostatique o 'un des deux
yeux au moins reste engagé de [acon 4 assurer le lavage
de I'arritre-canal; vers la fin de Popération, on repousse la
sonde dans L vessie.

On ajuste alors I'embout de 'appaveil injecteur et on
procéde ensuite 4 l'injection.

Comme appareil injecteur, on se sert le plus habituelle-
ment d'une seringue 4 anneaux, analogue i la seringue i
hydroctle, d'une capacité de 150 & 200 wrammes. 11 est
indispensable que le piston glisse d'un bout 4 'auirve, &
frottement trés doux et sans Hccuussus,lde fagon & ce que
P'opérateur puisse sentir la résistance donnée par la con-
traction wvésicale, point qui lui indique qu'il ne doit pas
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injecter plus de liquide dans la vessie. Lorsqu'on a 4 injee-
ter des liguides modificateurs qui atiagquent les métavx, on
peui se servir de seringues en caoutchoue durei.

On peut encore se servir, pour laire les lavages vésicaux,
d'instruments variés, tels que lirrigatenr Eguisier dont le
dehit est facilement réglé an moyen du robinet. On peut
aussi employer soit le bock - douche d'Esmareh, soit sim-
plement un entonnoir anquel on adapte un tube en caout-
choue et qu'on éléve & une certuine hanteur. Mais la serin-
vue est de tous poinis préférable, car elle transmet 4 la
main les moindres sensations de résistance auxquelles il
faut obéir.

Le docteur Duchastelet a imaginé un nettoyeur vésical
spéeial, espéee de robinet & double effet dont il donne la
la deseription dans les Limales des maladies des orgones
génito-urinaires du mois d'octobre 1895 ;

Ce robinet est destiné i rester appliqué sur le pavillon
de la sonde pendant toute la durde du lavage, Il est cons-
truit de telle fncon que sa clef, mue par une molette ne peut
occuper (ue deux positions détermindées.

Dans la premiére position la communication ne se
trouve établie qu'entre une poche de caoutchone d'une part
et la vessie d'autre part, o, par 'intermédinire de la sonde
sur le pavillon de laquelle est lixé: le robinet, pénétre le
liquide avec une vitesse proportionnée 4 'élévation de la
poche. Clest la position d'injection.

Dans la deuxiéme position |position d'évacuation), la
communication n'est plus &tablie qu'entre lo vessie et l'exté-
ricur. Il suffit d'un simple tour de roue dans un sens puis
dans P'anlre pour amener suceessivement ces denx fone-
tions inverses d'injection puis d'évacuation, sans avoir &
ginguiéter de wisn de Ia position de la elef, puisque les
deux mouvements sont limités en avant comme en arriére
par une petite goupille.
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Cette suceession inunddiate de I'évacuation 4 I'injection
présente I'avantage considérable de permettre & 'évacua-
tion de se [aire, tandis que persisie le remous produit par
linjection, c'est-d-dire penduant que les mabicres solides et
les mutcosiics sont encore en suspension dans le Hguide,
C’est ce qui différencie I'action de ce nettoyeur visical de
celle de la plupart des laveurs qui laissent décanter les ma-
titres au fond de la vessie.

Dans l'intervalle des séances, le robinet est recouvert
ilun opercule de eaoutchouc en forme de tétine qui le
maintient baigné dans le liquide d'injection, c¢'est-a-dire
dans un liquide antiseptique.

Outre cet avantage, qu'il offre au point de voe de la
vessie, cet appareil en présente un autre au point de voe du
malade ; il supprime la nécessité ol l'on se trouve de dé-
sunir la sonde et la canule d'injection, manceuvre qui de-
vrait se répéter au cours d'un lavage antant de lois qu'il
Taudrait pour vider la vessie, qu'on se serve de la seringue
ou des laveurs ordinaires,

Cet avantage est trés appréciable pour les malades Agés
(et ceux-ci forment la majorité des personnes qui ont re-
cours aux lavages) dont la vue ou la streté de main peu-
vent laisser & désirer.

Enfin, au point de vue de la conservation de Ja sonde,
I'adaptation permanente du robinet pendant le cours d'un
méme lavage sur le pavillon de celle-ci diminue lu rapidité
de détérioration de ce pavillon, ee qui est, surtont pour les
sondes en gomme, le point de moindre résistance 4 I'usure
par frottement.

Toutes les parties de ce robinet nceessibles au milien
ambiant étant en ébonite (les parties indispensables, vis,
ete., ete., sont, par un artilice de fabrication, noyées dans
Ia substance), celui-ci peut étre stérilisé soit par les solu-
tions antiseptiques usitées, sublimé. nitrate d’argent, acide
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phénique, soit par 1'eau bouillante. Pouvant étre stérilisé en
bloe, il n'a done jomeais besomm d'dtee dimonic.

Il s'adapte, par l'intermédiaire d'un tube de 1",50, & une
poche en caoutchoue munie d’'un opercule automatique de
méme substunce en totalilé ; cette poche est par suite faci-
lement stérilisée & Pébullition, malgré enchaissement,
dans I'épaisseur du tissu, d"un disque de cristal par ol on
peut suivre le mouvement du liquide dans Pappareil.

Grice i ce disque, on peut, quand y apparait le niveau
d’eau, utiliser les derniéres quantités du liquide pour laver
le canal de 'uréthre d'arriére en avant. Il suffit pour cela,
aprés avoir vidé la vessic une dernitre fois, de remettre en
position d'injection le robinet resté lixe sur le pavillon de
la sonde, et de retirer lentement le cathéter, dont le calibre
intérieur se trouve nettoyé par la méme oceasion.

Quelque soit 'appareil dont on se servira, 'embout de la
seringue ou de l'appareil injecteur étant introduit dans
l'extrémité libre de la sonde, on pousse l'injection par
petits coups ; de fnibles quantités de liquides, incapables de
produire ni distension, ni contraction vésicale violente, soit
40 480 grammes de liquide an plus, sont injectés sans vio-
lence, mais vivement, de facon & produire un jet assez
rapide.

La seringue une fois vidée, on la retive et on laissc le
liquide s’écouler ; avant que la vessie ne soit complitement
vidée, on renouvelle I'injection en prenant les mémes pré-
cautions, et ainsi de suite jusqu'a ce que le liquide ressorte
limpide.

Ordinairement, deux oun trois seringues suffisent pour
obtenir ce résultat ; mais la quantité totale de liquide i in-
troduire varic avee chagque cas ; il en est de méme pour le
nombre de lavages, lesquels seront faits tous les jours on
tous les deux jours ou plusieurs fois dans la méme journée
suivant le degré de la eystite, Pabondance des mucosités,
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ate., ete. D'aprés le professenr Guyon, on peut prolonger
plus ou muoins les lavages suivant I'état de la vessie. Duns
une vessie sensible, il [aut les faire non sculement par tris
petits coups, mais les [aire trés peu durer. Les lavages @
grande eau dans les cas d'inflammation sub-aigué ou
chironique qui consistent 4 faire passer en quelques mi-
nutes deux & trois litres de liquide dans la méme séance,
peuvent dtre répétés chaque jour, mais rarement deux lois
par jour, car il ne faut pas oublier que la vessie ne s'ac-
commode pas {acilement d'injections trop renouvelées ni
par trop prolongées.

Indirations et contre-indications des lavages de ln vessie,
— Les lavages de la vessic ou injections intra-vésicales
peuvent étre employés dans diverses eirconstances. Tantdt
il s'agit de provoquer mécaniquement I'évacuation de subs-
tances qui sont en suspension dans I'urine, lorsque cetie
évacuntion ne se {ait pas spontanément pendant la miction;
ce sont de petits caleuls ou gravier, des caillols sanguins,
des produits de la séerétion pathologique de la vessie ou
des reins, tantdt ee sont des masses purulentes ou glai-
reuses qui, par le fait de leur poids ou de leur viscosité ne
peuvent s'échapper en méme temps que l'urine, gagnant
dans la vessie les parties déelives.

Les lavages vésicaux sont encore destinés i prévenir on
i combattre par des substances antiseptiques la transflor-
mation ammoniacale de 'urine et d'empécher cette urine
de stagner et de se décomposer dans la vessie.

Enfin, les lavages intra-vésicaux ont encore pour but de
modilier, par les liguides modificateurs, les parois vési-
cales plus ou moins altérées par le fait de l'inflammadion.
Ils sont employés comme excitants dans 'ntonic vesicale,
comne calmants, émollients, mais surtout comme moyens
hémostatiques pour combattre les hémorragies vésicales.
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Maleré les grands services qu'ils peavent rendre dans la
plupart des alfections vésieales, il est cependant des cas
ol ees lavages sont contre-indiqués car, au lieu d'en tiver
un certain bénélice, on s'expose an contraire & obtenir de
mauvais résultats. Fn premier licu se place la douleur,
laquelle, lorsqu'elle cst assex vive, doit [aire abstenir de
toute injection. Dans une vessie douloureuse, sous I'in-
fluence des lavages, les accidents inflammatoires, loin de
g'améliorer, sguravent au contraire. On doit également
gabstenir de lavages vésicaux dans les eas de lésions
ritnales nigués.

Avant d'aborder I'étude des divers liguides employvés
dans les lavages vésicaux, nous dirons quelques mots de
I'emploi des sondes i double courant et de Uirrigation con-
tinue dee la vessie.

L'emploi des sondes & double courant a été expérimenté
par le I)* Desnos, dans le service du D" Guyon. D'aprés
ces outeurs, les avantares de ces sondes sont trés hype-
thétiques et leurs inconveénients trés séricux et absolument
incontestables, '

L'existence de deux canaux, d'aller et de retour, [ait
gquancun d'eux ne posstde de lamiére suollisante. La
réduction considérable de ecalibre, la présence d'un seul
ceil dlarrivée, et partant, la production d'un seul courant
dans la vessie font qu'on ne peut éablir un bon remous ;
les mucosités =ont df:p]ucét:ﬂ, mais ne Motlent pas et ne
sont pas entrainées vers l'orilice de sortie ; enflin, un débit
suflisant & la sortie n'est obtenu qu'au prix d'une disten-
sion vesicale qu'il est toujours prodent d'éviter.

En ce qui concerne la vessie, l‘irl'igutiml continue est un
médioere agent de lavage, daprés Guyon, Nous devons
cependant ajouter que d’aprés Lieliquet, Pirrigation con-
tinue de l'uréthre et de la vessie, dans les eas de suppu-
ration de la région profonde de l'uréthre accompagnée de
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cystite et de contracture du eol de la vessie, et dans le cax
de suppuration visicale, a donnd & eet antenr d’excellents
résultats orice 4 un appareil spéeial imaging par Leliquet
el dont voici la description :

Cet instrument, appelé par Pauteur devigafeur de lurdilive
i dle la vessie, a pour but

1* De conduire le liquide dans la vessie au moyen d'une
sonde peu volumineuse (au plus 3 millimétres de diamétre);

— 2* De faire revenir le liquide entre la sonde et les parois
de I'urithre; — 3° De placer dans le méat un petit pavillon
creux qui, en empéchant le ]l,l'[ll]df_" de se répandre et de
salir, le conduit dans un tulm en caoutchoue, assez lnng
pour aller dans un vase,

Cet irrizateur se compose de :

1" Une sonde en gomme ayant un diamétre de 3 milli-
métres au plus, les parois aussi minces que possible de
[agon & réunir une grande souplesse & un calibre sullisant.
A son extrémité externe, In sonde a les bords de son
orilice solidement fixés & un petit entonneoir métallique qui
sert & la mettre en communiealion avee un siphon en
caoutehous ehargé de fourniv continuellement le liguide,
Sur le trajet du siphon est un robinet qui permet de gra-
duer ou d'arvéter 'écoulement du liquide ;

2* Un pavillon conique creux, traversé suivant son axc
par la sonde sur laguelle il glisse librement. Llouverture
de la base du edne présente un petit rebord saillant destiné
A retenir une rondelle de caoutchoue dont la partie libre se
retient sur la sonde et ferme espace qui existe entre la
sonde ct N'orilice du ¢ine. De plus, ece méme orifice peut
recevoir 4 frottement Pextrémité de entonnoir métallique
de la sonde.

Ainsi, le liquide contenu dans le pavillon ne peut pas
s'échapper le long de la sonde. La face convexe du cone
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presente & partir de son sommet, dans les deux tiers de sa
hauteur, de larges ouvertures.

La circonflérence de la base du edne, saillanle sous la
forme d'un angle mousse, se continue sur le cdté aveo un
tube chargé de faire communiquer la cavité du pavillon
avee un fuyau en caoutchoue destiné & conduire le liguide
idlans un vase.

L'application de I'instrument consiste 4 introduire la
sonde dans la wvessie ou jusqu'i un nivean variable de
I'nréthre, selon quon veut faire une irrigation de la vessie
et de 'uréthre ou de l'uréthre simplement ; puis i pousser
le pavillon dans 'uréthre jusqu'a ce que le bord saillant de
la base soil reeouvert par les lévres du méat, qui, en
s'appliquant sur la base du cone, maintiennent l'instrument
en place pendant l'irrigation.

Avant de conduire la sonde jusque dans la vessie, il faut
faire passer un courant d’ean dans l'uréthre, de fagon &
obtenir une sédation du eanal qui prévienne ses contrac-
tions spasmodiques et doulourenses sur la sonde pendant
que la vessie se remplira. La sonde introduite dans la
vessie, le liquide la distend jusqu'a une sensation de besoin
d'uriner; alors, le robinet étant fermé, le malade maintient
le pavillon dans le méat avee le doigt, contracte velon-
tairement sa vessie qui chasse le liquide entre la sonde el
les parois de I'uréthre, jusque dans le pavillon, dot il est
conduit dans le vase. Avec cet irrigateur, on peut [aire
usage de toute espéce de liquide.

Liguides employcs pour les lnvages vésiemer, — On o
employé pour les lavages vésicnux des liquides de nature
trés variée. Dans le lavage pur et simple de la vessie, I'ean
préalablement bouillie et ramende 4 la température de 37°
a 48 peut étre employée sans inconvénient.

L'ean froide & 12° on 15° centigrades a été préconisie par
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Civiale dans les eas d'atonie vésicale. Elle agit en stimu-
lant les contractions vésicales 4 la condition de rendre un
peu vive la projection du jet. Elle peut également rendre
des services comme hémostatique,

I'eau chaude & 407, 50° méme 55* constitue le bain chand
visical de Clado; elle peut donner aussi de hons résultats
comme moyen hémostatique, mais elle a 'inconvénient de
provedquer des contractions visicales. On a égulement pro-
posé des infusions, des décoctions calmantes, de pavot, de
coquelicot, de eamomille; ou émollientes, de eraine de lin,
de guimauve; ou astringentes, de ratanhia, d’alun, d’acé-
tate de plomb, ete.

Iln’y a aueun inconvénient 4 se servir de ces substances,
a4 la condition que ces préparations soient soumises un cer-
tain temps 4 I'ébullition et soient ainsi rendues aseptiques.
Nombreuses sont les substances antiseptiques qui ont été
préconisées en solutions pour les lavages vésicanx. Citons:
l'acide salicylique, le salicylate de soude, le sulfate de
cuivre 4 1 ou 2 p. 100, l'iodure de plomb, le sulfate de zine,
I'acide benzoique, lichthyol a 0,60 & 1 p. 100, Pacide phé-
nique qui n'est inolfensil qu'au titre de 1/1000¢ et alors son
pouvoir antiseptique est nul; la solution d'acide chromique
& 1/4000¢ la créoline & raison de X 4 XV gouttes pour
250 grammes d'ean tiéde, le chlorate de potasse, la microci-
dine, l'eau oxygénée coupde avee de 'ean bonillie; le su-
blimé, trés caustigque qui & la dose de 1/2000¢ produit sou-
vent une sensation de cuisson persistante; on tend 4 le
remplacer par l'oxyeyanure de mercure ou par le biodure
qui est mieux supporte. Desnos conseille la formule sui-
vante :

Biodure de mereare ......., (=r 5
Aleopl. i swissininime ve 20 prammes.
Eau distillée. ............ vee OTT —

Nous avons gardé pour la lin de la liste de ces subs-
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tances, les deux qui sont le plus employées et ont donné
les meilleurs résultats @ ce sonl 'acide borique et le nitrate
d'argent. Nous devons cependant dire quelques mots d'un
produit qui jouit d'une propriété bactéricide excessive et
qui a été employé avee suceds dans la stérilisation des
sondes; c'est le formol ou aldéhyde formique qui a été
expérimenté dans la thérapeutique des maladies des voies
urinaires par plusieurs cliniciens. Le doctenr Lamargue de
Bordeaux s'est servi comme base de ses solutions, de la
solution de formol a 40 p. 100 ou formaline; la solution au
/1000 corvespond & la solution de 1 gramme de forma-
line pour 100 d'eau, soit 1 gramme de formol pur pour
250 grammes d’eau.

Pour les lavages vésicaux, la solution employée était au
1,/500%; ces lavages provoquent une douleur assez vive une
sensation de brolure généralement supportable qui cesse
ordinairement au bout de peu d'instants, cing o dix minutes
le plus souvent,

Pour éviter cette douleur, on peut faire précéder 'injec-
tion de formol d'une injection d'antipyrine qui anesthésie
trés bien la muqueuse veésicale et permet de tolérer facile-
ment 'aldéhyde formique. Le docteur Lamargue semble

‘s'¢tre bien trouve de P'emplol du formol dans les cas de

cystite blennorrhagique et notamment dans les cas de
cystite tuberculeuse ; aussi attire-t-il tout particuliérement
I'attention sur l'action du formol wis-d-vis du bacille de
Koch; la cystite tuberculeuse a toujours été henreuse-
ment influencée par U'injection de formaldéhyde, les envies
d'uriner ont diminué, les douleurs ont été ealimées, le sang
a rapidement disparu de I'urine,

Le formol a éé expérimente & la clinique des voies uri-
naires de la Faculté par le docteur Nogués et il n'aurait
pas fourni des résultats aussi bons entre les mains de
cet expeérimentateur qui classe le formol av-dessous du
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permanganate de potassium méme comme pouvoir anti-
gonococeique : mais de nouvelles expérimentations et de
nouveaux faits clinlques sont nécessaires pour venir faire
juger délinitivement la valeor de l'aldéhyde formique en
tant qu’antiseptique vésical.

L’acide borique est I'nzent le plus employé dons les la-
vages vésicaux. La solution saturée & 4 p. 100 est suffi-
sante dans la majorite des eas et est absolument inoffensive
pour les parois vésieales qui n'en pergoivent pas le contact.
Mais I'ncide borique est un bien faible antiseptique; on
peut angmenter son degré de solubilité en y ujoutant un
peu de biborate de soude. Voici la formule de cette zolu-
tion :

Acide borique ....... 0000 50 grammes,
Biborate de soude....oon.... b -
Eau stérilisée bouillante . ... 945 —

L'acide borique est un modilicateur peu puissant dans les
cas de suppuration ancienne; il permet surtout de faire une
bonne asepsie et purait tout particuliérement eflicace pour
empéeher la fermentation ammoniacale.

Le faible pouvoir bactéricide de Dacide borique a fait
qu'on a cherché a le remplacer par le permanganate de po-
tusse qui a donné de bons résultats dans les aceidents
gonococeiques. Mais, d’aprés les recherches de Nogubs et
Pasteau, la valenr du permanganate de potasse comine an-
tiseptique vésical est trés inlérieure & celle du nitrate d'ar-
gent qui constitue I'antiseptique par excellence et en méme
temps le modificateur le plus puissant de la muqueuse.

Le permanganate de potasse en lavages vesicaux, employd
dun titre qui ne dépasse pas 1 pour 1000 est moins doulou-
reux quelenitrate d’argent, au méme degré de concentration.
1l peut alterner avee ce dernier dans les cas on I'état reste
stationnaire, si on n'a. pas le soin de varier les topiques em-
ployés.
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Grice 4l'innocuité qu'il parait avoir sur I'épithelium vé-
sical, le permanganate de potasse peut rendre quelques ser-
vices dans les cas ol le nitrate d'argent peut exercerune
action desquamative sur la muqueuse vesicale @ il y adesecas
oit, enraison d'une chute dpithéliale trop abondante, il faut
savoir interrompre pendant deux ou trois jours les lavases
de nitrate d'argent; en pareil cas, pour ne pas laisser 4 la
vessie le temps de se réinfecter, on pourra utilement s'a-
dresser an permanganate de potasse qui, plus actif que
'acide borique, permettra au moing de ne rien perdre des
résultats obtenus (Nogués et Pasteau).

Pour le nitrate d'argent, dans les injections vésieales, on
peut aller jusqu’a L300 et méme 1/1507. A la elinique de
Necker on emploie journellement deux solutions, 'une
aun 1/500¢ dite solution forte, Pautre au 10000 dite solu-
tion fuible; chacune a ses indications. La solution faible est
employée lorsqu'il s'agit de prévenir une infection ; en pré-
sence d'une infection déclarée, elle est insuffisante et 1l faot
recourir & losolution aun 1/G007, Mais il ne faut pas oublier
que les lavages au nitrate d'argent sont trés douloureux,
surtout quand on emploie la solution an 1/500°; on peut
heureusement pallier & cet inconvénient, grice & Pantipy-
rine. Quand on pratique un lavage vesical au nitrate d'ar-
gent et qu'on emploie 'antipyrine, la technique est la
suivante: on fait d'abord un lavage borigué et on injecte
ensuite dans la vessie 100 grammes d'une solution d'antipy-
rine; on attend un certain temps, au bout duquelon évacue
la solution et on procide au lavage de nitrate d’argent; dis
rque celui-ci est terming, on injecte & nouvean daps la vessie
la méme quantité d’antipyrine qui y reste jusqu'a la pre-
miére miction.

« 1l n'est pas possible, ditNogués, de lixer un titreunique
pour la solution d'antipyrine. » Au début deses expériences
de contrdle, Noguis était arrivé 4 cette conclusion qu'il
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fallait atteindre la dose de 50/0 pour obtenir un résultat
certain ; la pratique lui a montré qu'on arrivait, chez cer-
tains malades, 4 une anesthésie aussi compléte avec des so-
lutions moitiémoins concentrées ; il semble done qu'il y ait,
suivant les eas, certaine disposition de la vessie qui né-
cessite I'administration d'une dose plus ou moins forte de
subetance anesthésique. La seconde des précautions indis-
pensables pour amener l'insensibilisation est une attenie
sulfisamment longue; les dix minutes indiquées par Vigne-
ron et par Pousson sont peut-étre un peu courtes et il vaut
mieux patienter un bon quart d’heure pour obtenir un ré-
sultat certain.

Le nitrate d'argent, en dépit de tous les essais, reste
encore le meilleur antiseptique vésical et, grace & 'antipy-
rine, on peut l'employer sans produire de phénoménes dou-
lourenx. 1l ne [aut pas oublier aussi que, mieux que les in-
jections de perchlorure de fer, de tannin & 1 ou 20/0 qui
donnent des résultats peu certains, I'antipyrine est un ex-
cellent hémostatique, & la fois antiseptique et analgésique.
Dans un prochain article, nous nous occuperons deslavages
vésicaux sans sonde qui font plutdt partie des grands la-
vages uréthraux-veésicaux, lesquels depuis quelques années
sont entrés dans la pratique courante et ontdonné d'ex-
cellents résultats dans le traitement de la blennorrhagie.

REVUE DES TRAVAUX FRAMGAIS ET ETRAMNGERS

Chirurgie générala,
Tumeur du erdne opérée chez une filletie de wn jour

et demi (Secheyron et Maurel, cong. des med. al. et neur.,
aodt 18YT). — MM. Secheyron el Maurel présentent une fil-
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lette agée de quelques jours seulement, née i terme dans un
accouchement normal, par la téte, et qu présentait une tu-
meur 4 la partie supérieure du erdne, au nivean de la rigion
interpariétale, en avant de la pointe de I'oeciput. Cette tumeur
molle, comme spongieuse, recouverte comme d'un voile, &tait
légtrement aplatie et offrait & sa base une lignoe de séparation
circulaire bien nelte enire la peau eranienne ot ']‘urn'eloppu.
Cetie tumeur était reliée par un large pédicule qui paruits'en-
foncer dans l'encéphale. Privée de tout mouvement d'expan-
sion, la tumeur était doulourcuse, surtout en arriére et a
gauche, la pression de eette zone déterminant des mouve-
ments réflexes, des contractures brusques des quatre mem-
bres, ou bien une sorte de baillement, de respiration pro-
fonde, parfois des contractures de la face, exprimant la
douleur, On notait également des mouvements de raideur
tétanique, qui s'emparaient de la nuque, de la colonne ver-
tébrale, et soulevaient légérement l'enfant. La téte avait une
forme spéciale aplatie. Le front &tait renversé en arviére. Les
frontaux et paridtanx étaient réduits d'étendue, les sutures
larges, les fontanelles antéricures et postérieures paraissaient
faire défaul. Les globes oculaives étaient en exophthalmie.

L'enfaut n'offrait pas d'autres malformations apparentes. La
circulation étnit normale, de méme que les fonetions diges-
tives.

M. Scheyron fit I'opération au bout de vingt-quatre heures,
Les suites en furent simples et bonnes. La tumeur, examinde
par M. Daunie, chef du laboratoire d'anatomie pathologiqua,
étail simplement un angiome.

Résultats éloignds de la eranicctomic dans Vidiotie miero-
céphalique (Blane, de Saint-Etienne, Cong. de Saint-Etienne,
aoht 1897). — La craniectomie reste, pour l'auteur, une opé-
ration simple, facile, innocente; en revanche, les résultats
éloignés qu'on peut en attendre lui paraissent de plus en plus
hypothétiques. Au début, ainsi qu'il I'a observé sur ses sept
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opérés, ces rdsultats existent certainement, mais ils ne sont
pas durables.

D'ailleurs, la microcéphalie a d'ordinaire pour origine un
arrét de développement du cerveau se produisant au quatriéme
mois de la vie intra-utérine : dans ces conditions, on ne san-
rait attendre aucun béndfice d'une interveniion purement
osseuse. On ne serait en droit d'escompter un avenir meil-
leur que dans les faits beaucoup plus rares de microcéphalie
post-embryonnaire, tardive.

Quoiqu'il en soit, si l'on tente une opération, elle sera
large ; d'ordinaire, M. Blanc pratique de chagque coté une
bréche de 74 10 centimétres de long sur 3 ou 4 de large,
aboutissant au frontal et 4 l'occipital, et comprenant ainsi les
sutures fronto-pariétales et occipito-parictales. Il se déclare
un peu sceptique sur la valeur des interventions plus larges
proposées récemment, telles que 'hémi-eraniectomie tempo-
raire de Doyen, et la mobilisation de la vofte du crine de
Jaboulay.

Contribution & Ia chirargic de 1a moclle épiniéve (Trapp,
Minchener medicinisehe WoehenselirdJt, 0 juillet 1897), —

11 s’agit d'un homme de 20 ans chez lequel, 4 la suite d'une
fracture de ln colonne vertébrale, sont survenus des phéno-
ménes de tuberculose veriébrale avee gibbositd, paralysie et
exagération des réfloxes. La paralysie améliorée an début
grice & l'extension conlinue, s'aggrava brusquement, et on
fut obligé d'intervenir chirurgicalement.

L'opération consista dans I'ablation des apophyses &pineuses
et la résection partielle des ares vertébraux postérieurs de la
région léste. L'hémorrbagie du plexus veinenx survenue & la
mise i nu de la dure-mére, fut arréuée par le pincement
d'une veine assez volumineuse. La dure-mére fut incisée sur
une étendue de 3 centimétres enviren, et il s’écoula immédia-
tement du pus épais, La plaie fut tamponnée & la gaze iodo-
formée, et plus tard on injecta dans le eanal vertébral de la
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glycérine iodoformée : les deux interventions furent bien
supportées par la moelle épiniére.

L'hyperexcitabilité réflexe disparat presque immédiatement
aprés l'opération, les phénoménes paralytiques du edté des
membres inférieurs ne tardérent pas 4 cesser i leur tour, et
le malade sortit de I'hapital, aprés quatee semaines, compliete-
ment guéri, et portant seulement un corset platré. L'exten-
sion continue, pratiquée aprés Uopération, a rendu des ser-
vices notables.

L’auteur n'a pas tronve dans la lititrature d'autre exemple
d'interveution ehirurgicale pour le traitement d'un abeés
froid intra-dure-mérien : ce ecas, opérd par Helferich, est
done un unieum. (Therapentische Waoelenseheifi, 1V, 1897,
n® 35, p. 8L

Maladies du coeur et des voies respiratoires.

La théobromine dans le traitement de Pasystolie des
vicillards (Baronaki, Thése, 1807). — M. E. Baronaki expose
les résultatls favorables que lui o donneés la théobromine choz
les sujets atteinis d'asyslolie par suite de dégénérescence
génile du mygcarde. Clest dans ee genre d'asysiolie que,
d’apres Uexpérience de notre eonfreve, la théobromine eons-
titue véritablement le médicament de choix, wandis que dans
les lormes |m|mun:1irr_l o hépntique, d'asthénie eardiague
sénile, son influenee est moins prononeée. D'autre part,
M. Baronaki & trouvé que cette substance exerce une action
particuliérement puissante lorsque son administration a été
pricedée de celle de la digitale qui, 4 elle seule, reste sans
effet dans I'nsystolie chronique des vieillards. Aussi notre
confréve a-t-il adopté pour le teaitement de cet état morbide
la maniére de procéder que voiei :

Le patient étant mis au régime lacté absolu, on lui preserit
d'abord 30 gouttes de teinture de digitale par jour et on fait
continuer cetle médication pendant quatre jours conséeutifs.
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Au bout de ce temps on cesse l'usage de la digitale et on
donng 3 grammoes de théobromine par jour, en cachets de
50 centigrammes que le malade prend 4 des intervalles de
deux heures. La diurése s’établit parfois dés le soir méme
de l'administration de¢ ce médicament, mais plus souvent le
lendemain. Lo quantité des urines s'éléve jusqu'a 4, 5 et
méme Glitros en vingt-quatre heures, augmentation qui coincide
avee ladisparilion des cedémes et des phénoménes urémiques,
Une fois ¢e résultat obtenu, on cesse Pemploi dela théobromine,
dont 'usage prolongd pourrait provoguer des vomissements,
des nausées, des vortiges et des phénoménes d'exeitation ; on
fait prendre de liodure de potassium, et, si les aceidents
asystoliques se montrent de nouveau, on vevient i la théobro-
mine, aprés avoir préalablement administeé de la digitale
pendant guatre jours.

Dans certains cas graves, alors que l'action de la théobro-
mine élait vite épuisée et gque l'on ne pouvait sans danger
preserire trop fréquemment de la digitale, M. Baronaki a vu
le premier de cos madicaments recouvrer son action diurg-
tique aprés une saignée de 200 grammes ou 4 la suite de
monchetures praliquées sur les membres inféricurs.

En général, notre confrére a pu se convainere qu'd laide
de la théobromine administrée comme il vient d'é¢ire dit, on
parvient souvent & prolonger l'existence de vieillards asysto-
ligues qui, traités d'one autre facon, cussent selon toute appa-
rence rapidement succombé aux premiéres attaques d'as-
thénie eardiague.

Traitement de Posthme par In teintore de stramoniom
associce & Paesenie (Mresse mdd., 1897). — Dans les cas
dasthme bronehique, un confrérve anglais, M. le LW, Murray,
A recours avee avantage a une médication mixte par le stra-
monium et larsenie.

Notre confrére commeanee par administrer la teinture de
stramonium 4 la dose de 45 centigrammes, répétée 3 fois par
Jjour, jusqu'a la disparition compléte des acees asthmatiques,
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Ce résultat une fois obtenu, il preserit la solution de Fowler
4 la dose de 5 gouites & chacun des deux principaux repas.
Au cours de ce traitement arsenical, qui a pour but de pré-
venir le retour des aceés, le patient eontinue I'usage de la
teinture de stramonium, mais il n'en prend qu'une seule dose
de 45 centigrammes, le soir au moment du coucher,

M. Murray prescrit la teinture de stramonium sous la
forme d'une mixture contenant aussi des carbonates alealins
destinés i faciliter 'expectoration (carbonates d'ammoniaque
et de magnésie, bicarbonate de soude), de la poudre de rhu-
barbe et quelques gouiles de chloroforme.

Les fenilles de digitale et la digitnline crlstalliséc
(Huchard, Journ. des Praf., 1897). — SBans condamner d'une
facon absolue 'emploi de l'infusion et de la maecération de
digitale, qui sont des préparaiions de ehoix et qui aboutissent
4 une diurése parfois trés abondante, M. Huchard "déclare
qu'il faut sans hésitation donner la préférence 4 la digitaline
cristallisée.

1l ¥ a, en effet, de multiples causes d'errenr possibles avec
les feuilles de digitale, et cela pour les raisons suivantes :

Les fenilles de premiére année sont inertes; celles de se-
conde année doivent éire cueillies avant la floraison; les plus
actives sont situées au-dessus des radicales; la tige, les
pétioles ot les nervures sont ]:aﬂvms en prineipes actifs; le
pharmaecien doit conserver soigneusement ces fenilles & 1'abri
de la lumiére et de I'humidité; il doit en renouveler la pro-
vision tous les ans pavce qu'elles s'altérent et perdent facile-
ment leurs propriéids,

Il y o la bien des causes d'crreurs, bien des causes d'iné-
galité d'action du médicament. Si encore les malades se
fournigsaient toujours aux mémes pharmaeies, il n'y aurait
que demi-mal; mais quand on fait usage un jour de feuilles da
digitale renfermant 1 milligramme de digitaline par gramme,
et un autre jour de feuilles qui n'en contiennent que 371 ou
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1/2 milligramme, on juge & quels accidents on peut exposer
les malades.

M. Huchard emploie done la digitaline eristallisée suivant
la formule suivante :

Digitaline eristaliisée.......... 1 gramme.
Glycérine D —1250........... 333 cent. cubes.
| [7: 1 R T 146 —
Alcool & 95 degrés............ Q. 5.

pour faire 1,000 centiméives cubes de soluté.

La question de posologie est imporfante & eonnaitre : Lors-
qu'on se trouve en présence d'un asystolique, il faut prescrire
ln digitaline & dose élevée et massive pendant un seul jour ;
50 gouttes du soluté ci-dessus, ce qui équivaut 4 1 milli-
gramme de principe actif,

Celte dose anfiasyslolizue ne doit &tre répétée que huit ou
quinze jours aprés, s'il y a lieu, -

Quand les phénoménes asystoliques ont disparu, on pourra
les prévenir en prescrivant systématiquement aux malades
tous les vingl jours ou tous les mois, pendant trois ou guatre
jours, un granule d'un quart de milligramme de digitaline
cristallisbe; c'est la dose & titre de médiealion ecardio-
tonigue.

Maladies du larynx, du nez et des oreilles.

Des aceldents diésngréables gul accompagnent Uopération
des végétntions adéncides (Kahn, in Recue hebdomadaire de
Laryngologie, 1897). — L'auteur cite plusieurs cas do végbta-
tions adénoides opérées par lui, ou il se irouva en présence
d'une anomalie du contour osseux du naso-pharynx. Il existe
parfois dans le naso-pharynx une exostose qui correspondrait
4 un développement oxcessif du tubercule antérienr de la face
antérioure de la premiére veridébre cervicale.

Celte exostose géne beaucoup l'opérateur en arrétani le
coutenu annulaeire.
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Dans un des cas, I'auteur eut une hémorrhagie; aussi con-
seille-t-il dans ces cas de surveiller le malade pendant quel-
ques jours.

Le plus souvent le diagnostic ne pourra étre fait qu'en opé-
rant, '

Grunwald a déerit une auire anomalie qui peut aussi servir
d'obstacle i ablation des végétations adénoides; ¢’est ce qu’il
nomme aile de la eloison, il entend par i un développement
anormal du bord postérieur de la cloison qui s'avance dans le
naso-pharynx.

De lemploi d'un nouvel agent de thérapeutigue nasale
(Rivieére, de Lyon, Conf. de Swint-Eiienne, noit 1897), —
L'auteur a employé contre un cerlain nomhre d'affections
nasales un extrait liguide do mugquense pituitaire preparé par
M. Jacquet de la fagon suivanie : mactération de la muqueuse
des cornets moyen et inférieur dun mouton dans de l'eau
résorcinge 4 4 pour 1,000 soumise 4 une température de G5°
4 I'étuve pendant vingl-quatre heures. Filtration, puis re-
mise i I'éiuve & 65 pendant vingl-quatre heures.

Les risultats ont élé analogues 4 ceux obtenus par duutres
substances actives dans des cas de perforation de la cloison,
de rhinite séche, de syphilis nasale rebelle.

Duns un ecas d'ozéne grave et ayant réeidivé aprés divers
traitements, dont I'électrolyse, les applications d'extrait sui-
vani le netloyage ont él¢ suivies d'une disparition rapide do
l'odeur, puis d'une amdélioration de tous les symptldmes et de
la muqueuse qui a paru 4 M. Riviere supérieure 4 ce qui est
ménoralement obtenu avee dos traitements moins inoffensifs
on plus difficiles.

"Administratenr-Gérant : 0. DOIN,

Paris. — lmp, PAUL DUPONT, 4, rue du Boulel (CL) 160,107
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"Mi&ﬂ‘m des dyspepsies.

Treaiicment des com
Des complications hépatiques

Par Avserr Rooix,
De I'Avadémic de médeeine.

I

CoNSIDERATIONS GENERALES

Dans les lecons sur les dyspepsies que j'ai publidées l'an
dernier dans le Bulletin de thérapeutique, je me suis sur-
tout attaché & séparer de leurs accessoires tous les phéno-
ménes fonctionnels qui relévent vraiment d'un trouble gas-
trique et d'établir ainsi des indications, aunssi nettes que
possible, du traitement. Malheureusement, l'organisme est
une machine si compliquée qu'il est bien diflicile d'étre
simple sans risquer d'étre schématique, surtout gquand on
s'occupe de la pathologie gastrique.

L'estomac est en effet un organe essentiel et, toutes les
fois qu'il est touché, I'état général s'en ressent, de telle
sorte qu'on peut, au cours d'une dyspepsie, voir survenir
des troubles extraordinairement variés. C'est méme 14 une
des principales causes des nombreuses errcurs qui sont
commises dans le dingnostic des affections d'origine gas-
trique. .

L'interprétation des faits, dans les relations de cause a
elfet, peut étre si difficile que les avis les plus divers ont
été successivement formulés par les meilleurs esprits. Clest
uinsi, par exemple, que la neurasthénie qui est I'un des re-

TOME CXXXill. — %® LIVR. 25
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tentissements les plus {réquents de la dyspepsie sur le sys-
teme nerveux, est considérée, au contraire, par BDouveret
et bien des neuropathologistes comme la cause des troubles
fonctionnels de 'estomaec.

De méme, certaines cardiopathies, concomitantes d'états
gastrifues, sont jugées par beaucoup de médecins eomme
des causes de dyspepsies, tandis que d'autres les veulent
considérer comme de simples effets. La migraine, cette
maladie 5i commune, passe chez certains pour une espéce
morbide bien déterminée capable d'engendrer un réflexe
wastrique, tandis que d'autres ne veulent y voir quun syn-
drome dépendant d'un état gastrique primitil.

On concoit combien ces divergences sont importantes
quand il s'agit d’établic un traitement, car la thérapeu-
tigque sera utile ou aggravante suivant que la direction don-
née sera elle-méme rationnelle ou non. Il est bien évident
que 'estomac devra attirer le premier 'attention si c’est
lui qui doit étre pris comme la cause principale des acci-
dents, tandis qu'au contraire les troubles généraux devront
avoir la premitre part dans la médicalion, si I'état ras-
trique cst senlement secondaire.

Pour mon compte personnel, j'attache une trés minime
importance aux questions de docirine dans l'interprétation
de causalitt, ear c'est uniquement le résultat qui fournira
de facon indiscutable la solution du probléme. Aussi, quand
je me trouve en présence de migraines, de nenrasthénie, de
troubles hépatiques,' de cardiopathies, etc. accompagnés
d'un état dyspeptique, j'ai pour principe de commencer par
traiter l'estomac, en ajoutant seulement au traitement
quelques prescriptions additionnelles, visant les troubles
géndéraux considérés jusqu'd nouvel ordre comme secon-
daires, Si je vois une amélioration se produire, ¢'est que la
vraie cause de I'état pathologique se trouve dans la maladie
gastrique. Si, au contraire, malgré le régime et le traite-
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ment, les phénoménes divers qui constituent 1'état morbide
persistent ou s'ageravent, je considére la dyspepsie comme
secondaire et je la fais passer au second plan dans I'insti-
tution du régime et du traitement médicamenteux.

Ce systiéme me réussit parfaitement, et il est d’autant plus
logique d'agir ainsi que 9 fois sur 10, ¢'est Pestomac qui est
le grand coupable au peint de vue pathogénique.

Les retentissements dyspeptiques sont par ordre de [ré-
quence infestinouwe, hépatiques, cordingues, nervew, ete.
J'ai déji traité dans une de mes précédentes lecons de 'ap-
pendicite et de la colite muco-membraneuse, je n'y revien-
drai done pas.

Les troubles nervenx sont nombreux, on y trouve le vers
tige stomacal, la migraine et les névralgies d'origine gas-
trique, la newrasthénie gasteique, loygpochondpeie, la foww
et les hoquets, 'insonde, la tdtonie gosivique et le coma
iyspeptique, Ces dilférents accidents forment un ensemble
intéressant qui fera 'objet de trois ou quatre lecons,

Il va sans dire que la base de la thérapeuiique de ces
syndromes est avant lout la thérapeutique de la dyspepsie.
Comme ce sujet a été longuement traité I'an dernier, je ne
puis que renvoyer le lecteur & la série des articles consa-
crés A ces maladies, et dans les lecons qui vont suivre, je
me contenterni (e fournir les indications particulitres res-
sortissant des phénoménes spéciaux qui viennent compli-
quer I'état des dyspeptiques.

Il
DEs RETENTISSEMENTS HEPATIQUES

Les troubles viscéraux dus & l'action de phénoménes
dyspeptiques sont le plus souvent & prédominance hépa-
tique; ce n'est qu'ensuite que se présenient des troubles
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eardiaques. Ces derniers sont pluidt des phénoménes
réflexes accompagnant des symptdmes purement dyspep-
tiques ; les troubles hépatiques, au contraire, sont dus &
un trouble organique véritable, mais li¢ & une irvitation
permanenie d'origine gastrique. On doit done considérer
les manifestations hépatiques comme plus importantes,
puisque la thérapeutique o des désordres matériels A
rélpa.l‘er.

On peut, au cours des dyspepsies, constaier (rois ordres
de manifestations hépatiques se suceédant dans 'ordre sui-
vant : hypertrophie fonctionnelle, congestion hépatique,
cirrhose dyspeptique.

Ces phénoménes pathologiques débutent toujours par la
simple hypertrophie, et ce n'est qu'i la longue, et plus
rarement d’ailleurs, que I'on peut observer la congestion et
surtout la cirrhose. En raison méme de leur succession,
qui en fait la progression d'un méme phénoméne initial,
ces phénoménes peuvent étre étudiés simultanément, puis-
que la thérapevtique sera forcément la méme.

A. — Pathogénie,

‘L'hypersthénie gastrique permanente, c'est-i-dire la
forme la plus habituelle de la dyspepsie avee hyperchlo-
rhydrie, s'accompagne neuf fois sur die d'un état plus ou
moins accentué d'hypertrophie fonctionnelle du foie. On
voit donc combien cette complication est [réquente, et
elle I'est & ce point qu'on serait en droit d'en faire un
des symptdmes ordinaires de 'hypersthénie, beancoup plu-
tot qu'une complication. Dans la dyspepsie par insuffi-
sance, c'est-d-dire an cours de la phase hypopepsique de la
maladie dyspepfigue (on sait que je me refuse 4 considérer
des espéces dans les troubles fonctionnels de I'estomac), on
ne rencontre I'hypertrophie du foie que deux fois & peine
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sur dix, et encore seulement dans les cas ol des fermen-
tations anormales viennent compliquer les phénoménes,
c'est-i-dire quand des acides ou sels gras, lactates ou bu-
tyrates, sont introduits dans I'intestin.

Le plus souvent I'hypertrophie est simple; on la constate
seulement en palpant et percutant la région qui est géné-
ralement sensible. Dans 5 4 6 0/0 des eas apparait l'ictére,
c'est déjd un signe de I'nccentuation des troubles orga-
niques du foie; cet ictére est peu apparent, la peau est peu
ou pas colorée; on voit surtout une teinte subictérique aux
conjonctives et & la base de la langue, les urines restent
claires. Il faut surtout remarquer I'importance de 'hyper-
trophie, laquelle peut étre parfois énorme, et le désaccord
qui existe enire ce symptome et le pen d'importance des
autres phénoménes hépatiques et surtout I'absence de colo-
ration de I'urine, car ce caractére est justement le meilleur
moyen de diagnostic differentiel entre les troubles hépa-
tiques essentiels et les phénoménes hépatiques symptoma-
tiques d'une dyspepsie.

Parfois, mais trés rarement, on peut constater une con-
gestion passagire du foie, accompagnée de décoloration
des gardes-robes et de miction d'urines colorées. La peaun
est alors colorée en jaune, mais c'est le plus souvent un
phénoméne momentané. Parfois un peu d'urobilinurie. Ces
crises de congestion hépatique indiquent un certain degré
d’avancement des troubles de l'organe et précédent géné-
ralement la eirrhose dyspeptique.

Longtemps on a cru que la cirrhose des dyspeptiques
avait une origine aleoolique, Lafitte le premier a nettement
établi que 'alcool était loin d'étre une cause unigque et que
I'élément dyspeptique jouait au contraire un rile extréme-
ment important dans 1'étiologie de la cirrhose. Ces idées
furent ensuite reprises magistralement par IHanot, qui
individualisa la sclérose hépatique d'origine dyspeptique,
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et aujourd'huni, on le sait, certains auteurs, M. Lancereaux
entre autres, refusent de faire jouer 4 I'alcool le principal
role dans la cirrhose aleoolique; dans une discussion, en-
core en cours i 'Académie, M. Lancereaux a voulu dé-
montrer que, dans la cirrhose des buveurs, la viéritable
canse pathogénique était le vin platré. Clest le sulfate de
potasse et non I'aleool qui serait le coupable. Or je ne suis
pas loin d'admettre les idées de M. Lancereaux, mais en
considérant alors le sullate de potasse comme un agent
irritant capable de causer une hypersthénie de I'estomae,
de sorte que la cirrhose alcoolique prendrait rang parmi
les cirrhoses d'origine gastrique.

Quoiqu'il en soit, il est aujourd’hui elairement établi que
la dyspepsie peut devenir une cause importante de sclérose
du foie. Je partage & ce point de vue les idées de Hanot,
mais je m'en écarte au point de vue des causes étiologiques.
Hanot, et beaneoup d'autres avec lui, font jouer un role
prépondérant aux toxines dans la production de la cirrhose.
D'aprés cette théorie, le foie étant chargé de détruire les
toxines qui parviennent dans la circulation porte se trouve
rait irrité violemment, toutes les fois o1 de trop grandes
quantités de ces produits pénétreraient dans le sang.
La dyspepsie étant un trouble de fermentation, s'accom-
pagne de la f{abrication de poisons, et ce sont ces poisons
qui encombreraient le foie et finiraient par l'irriter.

J'avoue ne pas croire & cette influence prépondérante des
toxines gastriques ; or, c'est une question importante, car
elle domine la thérapeuntique dans toutes ces manifestations
de phénoménes plus ou moins eomplexes. C'est aux toxines
qu’on attribue non seulement la cirrhose, mais encore le
coma et la tétanie diahétique, les phénoménes cardiopa-
thiques des dyspeptiques, 'anémie des dyspeptiques, ete.
Il est done de la plus haute importance de vider une fois
pour toutes cette question et de savoir si, oul ou non, il
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existe des toxines dans les liquides gastriques des sujets
atteints de troubles fonctionnels de I'estomac.

Bien entendu, ce sera surtout chez les sujets atteints de
troubles de fermentation que les toxines auront le plus de
chanee de se rencontrer. Certes, je crois que dans certaines
conditions, et particulitrement dans les cas de stase gas-
trique prolongée, on pourra trouver des toxines dans
P'estomac, mais ¢'est li un fait extrémement rare. J'ui fait
un nombre considérable d'analyses de suc gastrique, et cer-
tainement, si la production des toxines était la normale
chez les dyspeptiques par fermentation vicieuse, j'aurais
dit en trouver dans le suc analysé; or, jen suis encore &
chercher ce résultat. I1 y a mieux, je ne connais pas dans
la science une observation dans laquelle lexistence de
toxines, dans le suc gastrique de l'estomae, soit bien
<tablie.

Je ne nie pas le {yrofoxicon des Anglais; j'accepte les
-expériences de Bouveret qui a pu retirer d'un suc gastrique
un extrait {étanisant, mais je ne crois pas que ces poisons
aient existé (préalablement formés) au sein de la masse ali-
mentaire. Dans le cas de Bouveret surtout, je constate que
le traitement chimique a laissé en présence pendant long-
temps de l'acide chlorhydrique, de I'alcool et des matiéres
albuminocides; or, c’est justement 14 le meilleur moyen pour
faire une synthése organique, c'est par un procédé analo-
gue que Thénard a pu jadis effectuer la synthése des pro-
duits umiques.

Depuis un an, j'ai cherché & retrouver ces famenses
focines ; j'ai entrepris des recherches avec M. Kiiss qui a
fait des extraits avec des sucs gastriques de sujets présen-
tant des phénoménes attribués aux poisons de I'estomac;
ces liquides et les extraits que 'on en a retirés ont été
injectés & des animaux; or, je n'ai pas été plus heureux dans
ces nouvelles recherches que dans mes anciennes; j'en suis
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encore i trouver un suc gastrique toxigque, méme chez des
sujets présentant des phénoménes hépatiques des mieux
caractériscs,

Il faut donc chercher une autre cause 4 la cirrhose, et
cette cause je la trouve dans les acides de lermentation et
méme dans I'acide normal de l’estomac quand il est en
excts. L'arrivée dans le duodénum d’un bol alimentaire
hyperacide joue certainement sur 'ampoule de Vater un
role irritant des plus sérieux, et cette irritation se transmet
forcément au floie, chargé de fournir la bile destinée &
saturer l'excés d’'acide. 5i ce sont des acides lactique ou
butyrique qui pénétrent dans I'intestin, l'irritation est encore
plus vive, avec cette nggravation que la saturation n'arréte

.pas le phénoméne irritant, car les -lactates ot butyrates

sont eux-mémes susceptibles d'exercer sur le foie une action
excitante aprés leur introduction dans la grande circulation.
Il n'en faut assurément pas davantage pour expliquer la
genése des phénoménes hépatiques chez les dyspeptiques
et je ne vois pas ot est la nécessité de faire inlervenir la
fabrication trés incertaine de toxines gastriques.

Ces faits étaient importants & établir pour pouvoir baser
la thérapeutique sur un terrain solide.

B. — Trailement.

DDu moment oit nous reconnaissons 'hyperchlorhydrie
et les fermentations acides comme la cause premicre des
troubles hépatiques, il va sans dire que notre premier soin
devra étre de traiter la dyspepsie et surtout de saturer les
acides. Ensuite, comme précaution prophylactique, il
fandra instituer séviérement le régime antifermenteseible
et avec une sévérité encore plus impitoyable que chez les
simples dyspeptiques, car il s'agit maintenant de retentis-
sements qui peuvent prendre une importance et une gra-

page 396 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=396

@BITH

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS DES DYSIEPSIES 303

vité séricuses. A ce sujet, nous remarquerons que le pro-
nostic de Ia cirrhose d'origine vraiment dyspeptique est
relativement favorable, car c'est la seule cirrhose qui puisse
sc traiter avec chance séricuse de succés.

Pour saturer les acides, il faut, environ deux heures
aprés le commencement de la digestion ot sans attendre la
douleur ou le pyrosis, administrer un des paguets ou
cachets saturants dont j'ai déja parlé et dont voiei la formule

Magmisie hydelée.. oo, .. levf50
Sous-nitepte de bismuwilh, . oeiina.. 0er 40
Craie prépiirt . s ieiesees o P | R
Bicarbonaie de soude....... I .

En un pagquet, faire 20 paquets semblables. Prendre un
paquet deux ou trois heures aprés le repas,

Au cas oli des phénoménes douloureux se produiraient
ordinairement, on pourra ajouter 4 ces paquets un milli-
gramme de chlorhydrate de morphine ou un centigramme
de poudre d'opium brut.

Cette prescription est justifiée dans les crises, mais elle
n'a aucune eflicacité pour les prévemr. Il faudra naturelle-
ment, suivant les cas, instituer le régime que j'ai longue-
ment tracé I'an dernier, soit eontre I'hypersthénie (voir Bull.
de Thér., t. 130, p. 300), ou contre les fermentations anor-
males (ibidem, t. 130, p. 443).

Contre la fermentation acétique, il est important de sup-
primer d'une fagon absolue toute boisson alcoolique, fut-
elle & peine chargée de traces d’alecool. La fermentation
lactique est la plus commune, elle est due surtout & I'in-
gestion des féculents et du pain en particulier, et peut
étre avantageusement améliorée par administration d'une
guillerée i soupe de la solution suivante :

Fluorure d'ammonium .. ........ 1 gramine,
Fan distillée.oovanne coniann o 300 —
TOME CXXXHIL — £ v, ah
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La fermentation butyrique est plus rare, je 'ai souvent
combattue par l'iodure double de bismuth et de cinchoni-
dine dénommé aussi érythrol (Albert Robin).

Eeythrol..cvevsassnnassnnaes 1 B eontigr.
Magnésie hydratée..ooooae 10020 —

Tin un cachet 4 prendre 4 la fin du repas.

Mais je n'insiste pas, et je passe de suite aun traitement
destiné 4 combattre I'exeitation hépatigque. Pour celd, rien
ne vaut mieux que l'administration des médicaments sus-
ceptibles de ralentir les fonctions du foie, ce sont 'arsenic
et certaines eaux minérales.

L'arsenic pourra étre donné 4 la dose de 1 & 4 milli-
grammes au plus par jour, soit 1 & 4 granules de Diosco-
ride, | & 4 milligrammes d'arséniate de soude, ou 1 & 2 d’ar-
sénite de potasse ou des doses correspondanties de liqueurs
de Pearson ou de Fowler. Dans cette médication, il faudra
surtout vérifier la tolérance, ear certains malades suppor-
tent fort mal "arsenic, en raison justement de la sensibilité
de leur foie. On procédera donc par titonnement, prét i
interrompre aussitdt que le médicament se montrerait mal
supporte,

Mais dans les cas de congestion hépatique et surtout
de cirrhose, c'est surtout la médieation hydro-thermale qui
rendra les plus grands services, mais 4 la condition de bien
jouer de la gamme des stations, gamme plus riche dans ce
cas que dans tous les autres.

En France, ce sont les eaux de Vichy et de Brides quj
sont les mieux indiquces; & l'étranger, vient en premiére
ligne Carlsbad, puis Hombourg.

Je ferai d’abord la remarque importante qui suit : les
eaux minérales représentent des médicaments tris actifs
qu'il ne laut jamais administrer qu'aves pradence, car on
ignore toujours comment réagira 'organisme du malade.
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Actuellement, en Prance, les médecins d'eaux sont devenus
prudents, et 'on peut se fier & eux dans le plus grand
nombre des stations; mais il n'en est pas de méme 4
I'étranger et particulicrement & Carlsbad ol les médecins
allemands ont la mauavaise habitude de croire nos malades
[rangais aussi résistants que les malades de race alle-
mande; il en résulte souvent des accidents facheux qu'on
évitera en prescrivant toujours soi-méme le traitement.
Voici mon conseil dans les diverses stations que je viens de
citer,

1o Viehy.— Cette station, comme Carlsbad, convient aux
hépatiques dyspepliques assez résistants. Je recommande
la pratique de M. Durand Fardel, qui m'a presque toujours
ilonné les plus remarquables résultats. Elle consiste i uti-
liser simultanément les sources Hopital et Grande-Grille de
la fagon suivante : pendant les huit premiers jours Hopital
seul, matin et soir, puis huit jours d'Mopital le matin et de
Grande-Crille le soir, enfin terminer par une semoine de
Girande-Grille employée seule.

20 Caprlsbad, — Comme Vichy, Carlsbad posséde une
grande richesse de sources diverses dont les propriétés
gont parfois trés différentes malgré une composition d'ap-
parence identique. Dans les dyspepsies avec congestion
hépatiiue, les sources, par ordre d'aclivité, Schlossbrunnen,
Marktbrunnen, Miihlbriinnen et Spriidel sont les mieux
indiquées. On commencera par prendre chaque jour deux
verres de la premiére source, et au bout de quelques jours
d'acclimatement on passera 4 la suivante. Le Spriidel ne
sera utilisé que si les denx premiéres ont ¢té hien suppor-
tées, ce dont jugera le médecin. Sans ces précautions, il y
aurait grand risque de voir des phénoménes d’intolérance
se manifester,

#° Hombowrg, — Les eaux de Hombourg sont des eaux
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chlorurées de composition trés varide et dont une des
sources contient du fer en assez grande quantité ; elles
sont bien supportées et conviennent surlout aux hépati-
ques facilement excitables aux médicaments et dont le foie
est doulourcux.

A Hombourg, quatre sources peavent &tre indiquées, ee
sont par ordre de puissance :

Elisabethbrunnen. .o.... veses M groade mindralisation totale.
Stahlbrunnen...ceveaneenn. 8 g -
Ladwigshrunnen . coeveeincnn Ter 5 —
Luisenbrunnen oo evaveiiiass 4575 —

Le Stahlbrunnen contient une grande quantité de fer et
doit étre réservéd au traitement des sujets anémiés,

Chez les malades particulicrement excitables, on se con-
tentera de prescrire deux verres au plus le matin ot autant
le soir de Luisenbrunnen, source faible et bien supportée.
Chez les malades ordinaires, on fera prendre le matin
entre le pelit déjeuner et le repas de midi deux verres de
200 gramies d'Elisabethbrunnen, & une demi-heure d’in-
tervalle I'on de 'antre ot en ayant soin de marcher entre
chaque prise. Dans la journée, deux verres de 200 grammes
de Ludwigsbrunnen.

Je rappellerai & cette occasion que les médecins de
Brides ont institué avec avaniage & leur station le traite-
ment de Carlsbad pour les hépatiques. Jai suivi plusieurs
malades qui ont &é traités a Brides et je dois dire que les
résultats m'ont paru excellents. Comme indication théra-
peutique, je pense qu'on fera bien de retenir la station de
Brides, particulitrement pour les hépatiques d'origine
dyspeptique & retentissement préliminaire sons forme de
poussées congestives subictériques.

Enfin j'insiste, en terminant, sur un point qu'il est bon
d’avoir toujours présent & l'esprit quand on soigne des
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malades atteints de troubles gastriques : ces maladies sont
décevantes par lear longue durée, le malade et le médecin
lui-méme ont souvent tendance & s'impatienter de la persis-
tance des symptomes; il est donc urgent de s'armer de
patience et de combatire 'affection, par tous les moyens
possibles, sans se laisser décourager par l'insucctés préli-
minaire, La dyspepsie met des années 4 s'installer, elle ne
peut se guérir qu'avec des soins aussi prolongés que son
installation méme. Tout malade qui aura le courage de
suivre un traitement jusqu'd guérison et de garder ensuite
un régime séviere a grandes chances de goérir, mais sa pa-
tience doit étre absolue.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

e

De la valear thérapentigne de Féleetricioe
dans le irailcment de Vhémiplégic cérébrale,

I'ar M. le Dr P, DigxaT,

Anecien chel de clinique médicale & ln Faculld de médecine
e Rordeaux.

Dans un précédent travail (1) olt nous passions en revue,
tout en disculant la valeur de chacun d'eux, les divers
moyens thérapeutiques nous paraissant logiquement utili-
sables 4 I'heure actuellz pour le traitement de 1'hémiplégie
cérébrale, nous indiguions l'électricité comme détant du

(1) Diexar, De Vintervention thérapeutique dans hémiplégie
cérébrale (Bulletin geéndral de thérapeutique, année 1806, Paris
0. Doin).
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nombre des agents capables de rendre, en de certains cas,
de réels services. Cependant, nous ne faisions alors qu'in-
diquer la chose, nous réservant, cn effet, de consacrer &
cette question un article spécial,

Or, dans l'intervalle, la Sociéié francaise d'Electrothé-
rapie ayant mis 4 son ordre du jour I'#tude du traitement
électrique de 'hémiplégie cérébrale, nous fimes chargé de
rédiger sur ce sujet un rapport, lequel donna lieu & une
discussion fort intéressante. C'est donc & ce rappert, ainsi
qu'a la discussion qui le suivit, que nous allons emprunter
les principaux éléments de ce travail.

Touteloig, on nous permettra de présenter d’abord quel-
ques chservations,

Si, d'une fagon générale, I'électrothérapie peut, & juste
titre, revendiquer aujourd’hui une large place dans la thé-
rapeutique, on ne doit pas oublier que la plus grande
réserve s'impose méme 4 ses plus convaincus partisans,
non seulement lorsqu'il s'agit de formuler une opinion sur
le choix du mode d'électricité qu'il convient d'appliquer,
mais aussi lorsque se pose la question de l'opportunité
d'une telle méthode de traitement dans une affection déter-
minée,

Malheureusement, parmi ceux qui s'occupent d'électro-
thérapie, il en est beaucoup encore qui, loin d'observer une
semblable réserve, sont au contraire trop disposés & consi-
dérer 'électricité comme une panacée véritable, et & en
faire un reméde souverain, doué de toutes les propriétés,
de toutes les vertus, bon & tout, et capable de guérir toutes
les affections. C'est la un fait des plus [dcheux auquel il
faut attribuer la défaveur en laquelle est longtemps restée
I'électrothérapie, qui ne peut que nuire encore, il ne faut
pas 'oublier, & son développement, mais qui, vraisembla-
blement aussi, peut trouver son explication dans la ten-
dance peut-étre exagérée qu'ont aujourd’hui la plupart des
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médecins & se spécialiser, et, une fois spécialisés, & négliger
un pea trop certaines notions médicales, en apparence
d'ordre banal, pour n'observer que des détails particuliers
leur paraissant surtout intéressants. Or, pour une foule de
raisons, dont, & notre avis, certaine lacune de I'enseizne-
ment olficiel ne constilue pas la moindre, on s'est habitué
précisément & considérer 1'électrothérapie comme une
branche bien spéciale de I'art médical, et, sauf quelques
rares exceptions, les médeeing qui, & I'heure actuelle, uti-
lisent l'¢lectricité comme agent thérapeutique, sont les
premiers A entretenir ces idées.

Certes, nous ne nierons pas que celui qui veut appliquer
I'électricité au traitement des maladies doive posséder un
certain nombre de connaissances 4 la fois théoriques et
techniques d'un genre particulier. Nous reconnaissons
volontiers que &'il doit avoir toujours présents & la mémoire
certains détails d'anatomie et plus particuliérement I'ana-
tomie des muscles et des nerfs, que s'il doit étre 4 'occa-
sion doublé d'un physiologiste capable de diriger des
expériences délicates et sachant surtout observer avec dis-
cernement, il lui faut aussi posséder a4 fond la physique.
Mais, pour tout cela, ne faudrait-il pas que la clinique fat
par trop négligée. Le malheur est pourtant qu'il en est
souvent ainsi, et que pour bien des élecirothérapeutes, la.
clinique semble devoir céder le pas & la physique. De 14
des observations incomplétes et insuffisantes, de 14 des
diagnostics entachés d'erreurs, de 14 enfin des interpréta-
tions inexactes de faits observés, ef, finalement, les nom-
breuses contradictions entre auteurs différents, lorsqu'il
s'agit de déterminer, pour certains cas donnés, la valeur
thérapeutique de 'électricité.

’histoire de 1'électrothérapie appliquée aux maladies.
nerveuses fournit un grand nombre d’exemples qui viennent
justifier ce que nous avangons ici. Et ces exemples, on
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les retrouve surtout lorsqu’on essaie de passer en revue les
diverses tentatives de traitement clectrique des paralysies,
plus particulicrement de I'hémiplégie cérébrale.

Les premiéres recherches ayant eu pour but d'appliquer
I'électricité au traitement de la paralysie ne daient que de
la découverte de la machine électrique & frottement. Des
ce moment, il est vrai, les essais de ce genre se malti-
plizrent & U'infini, les uns utilisant les étincelles de la ma-
chine électrique, les autres se servant des décharges de
bouteilles de Leyde., Or, & en juger par les nombreuses
observations de guérison, ou tout nu moing d'amdéliorations
ainsi obtenues, la nouvelle méthode thérapeutique parais-
sait devoir étre d'une efficacité absolue.

Cependant, il sulfit aujourd’hui de les lire avec un peu
d'attention pour se rendre compte qu’i I'exception peut-itre
de deux ou trois faits dont I'interprétation peut encore ser-
vir de matiére & discussion, il s'agissait presque toujours de
paralysies de nature hystérique, et qu'en définitive on
s'était exagéré considerablement la valeur du nouveau trai-
tement.

It cela est si vrai, qu'anssitot aprés la découverte par
Galvani de I'électricité dynamique, et aprés celle de Volta,
les expérimentateurs, laissant de cdté les observations preé-
cédentes dont quelques-unes (faits de I'abbé Nollet et de
Lassonne, de Jallabert et de Sauvages, ete.) avaient eu un
erand reténtissement, dirigérent leurs tentatives vers une
autre voie.

('est ainsi que, dés 1795, on voit Hufelaud et Reil re-
commander le galvanisme dans le traitement de la paraly-
sie, et Grapengiesser, de Berlin, utiliser un pen plus tard,
avec suceis, parait-il, la pile de Voita, dans un cas de con-
tracture paralytique; c’est ainsi également que, durant les
années qui suivirent, on voit nombre de médeeins, et parmi
eux Magendie, lequel entreprit d'intéressauntes recherches
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sur les couwrants continus interrompus, se livrer tour & tour
4 des essais analogues, ayant pour but de déterminer la
valeur thérapeutique du courant galvanique,

Mais apparemment sans doute, cette nouvelle forme d'é-
lectricité n'avait-elle pas produit, elle non plus, tous les ré-
sultats heurcux qu'on en atteridait, car & peine Faraday
avait-il déecouvert & son tour les courants d'induction que
I'attention des médecing se trouvait attirée vers enx.

Il est vrai qu'a partir de ce jour Pélectrothérapie allait
entrer dans unc voic nouvelle, grice & l'essor que devait
lui imprimer Duchenne de Boulogne.

Il est wrai aussi que si Duchenne sut le premier formuler
les régles de 1'électro-diagnostic, en méme temps 'qu'il en
sut déduire ces conséquences thérapeutiques merveilleuses,
concernant certaines affections du systéme nerveux, telles
que la paralysie spinale des enfants, les paralysies partielles
des museles, l'atrophie musculaire progressive, les paraly-
sies périphériques, ete., lui-méme fait 'aven que de sa mé-
thode, laquelle reposait presque exclusivement, rappelons-le,
sur l'emploi des courants d’induction localisés, il ne retira
guére aucun avantage réel dans le traitement de la para-
lysie cérebrale.

En Allemagne cependant, on donnait toujours la préfé-
rence aux courants continug, ot Hemak, dans une suite de
recherches, tentait pour le galvanisme ce que Duchenne
avait si parfaifement réalisé pour les courants d'induction.

11 est vrai qu'a partir de ce jour I'tre des doctrines était
ouverte, et que les électrothérapeuntes allaient étre entrai-
nés pendant un certain temps par leurs préférences doctri-
nales et par 'esprit de systéme dont on retrouvera 'em-
preinte dans les publications parues aussi bien en France
qua I'étranger,

A I'heure aciuelle, fort heureusement, il n'en est plus de
méme. En matitre d'électricité médicale, cet esprit de sys-

TOME CXXXUL. — {* LIVR. 27
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téme et de doctrine semble avoir disparu, et, plus éclecti-
ques qu'antrefoiz, les médecing qui, dans un but thérapeu-
ticque, emploient I"électricité, tendent & utiliser celle-ci sous
ses différents modes et sous ses diverses manifestations,
soit qu'il s'agisse de 'électricité statique, des courants con-
tinus ou des courants d'induetion, soit qu'il s'agisse des
courants de hautes [réquences les plos récemment déeon-
verts.

Ceci étuntdit, et tenant compte, d'une part, des différents
symptomes qu'on observe au cours de I'hémiplégie céré-
brale ainsi que des lésions bien connues (lésions primi-
tives de la zone motrice du cerveaun, dégénérescence secon-
daire de la moelle) auxquelles ils correspondent, et d'autre
part, des données que nous fournit I'électro-physiologie, on
doit se demander s'il est légitime de compter 1'électricité
au nombre des moyens thérapeutiques 4 recommander pour
le traitement de cette affection, et &'il est possible, dans ce
cas, d'etablir d’ores et déja les régles d'un tel traitement.

A la premiére question nous répondrons alflirmativement,
car il esl hors de doute que, dans certaines circonstances,
'électricité rend anx hémiplégiques de réels services.

Mais, en ce qui concerne la seconde ¢question, notre ré-
ponse sera négative.

Au risque, en effet, de soulever de nombreuses protesta-
tions, nous déclarerons franchement qu’aujourd’hui encore,
nous n'avons pour guide que le simple empirisme.

Assurément cet empirisme est moins aveugle qu'il y a
trente on (uarante ans; certains faits expérimentaux, cer-
taines observations ont pu nous fournir des notions dont
nous savons tiver parti & l'oceasion; ce que nous avons
appris en anatomie et en physiologie pathologiques peunt
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nous guider pour iutervenir; mais, en réalitd, ¢t bien qu'il
soit hors de doute que le traitement électrique produise des
résultats excellents dans I'hémiplégie cérébrale, nous ne
possédons aucnn des éléments nécessaires pour formuler
n'importe quelle régle a ce sujet,

a) Du éraitement dlecirique  des lésions printitooes e
Phémiplégie cérébrale. — En dehors des cas bénins on
I'hémiplégie, transitoire d'ailleurs, est symptomatigue d’une
simple hyperémie passagére du cerveau, la lésion primor-
diale est toujours une lésion destructive, que celle-ci soit le
résultat d'un épanchement de sang, d'une thrombose ou
d'une emholie ou encore d'une tumeur. Dans 'un ou 'autre
de ces dillérenis cas, il y a toujours, en ellet, [roissement,
compression, déchirure, et enfin destruction et néerose des
cléments nerveux.

Or, peut-on logiquement espérer gque le courani &lec-
trique vienne rétabliv eg qui a été ainsi détruin? Evidem-
ment non.

Sans doute on a publié un certain nombre d'observations
e guérison ou d'amélioration rapide de malades traités
dés le début de l'affection par I'électricité. Mais outre yue
ces cas sont trés rares et qu'on peat compter d'ailleurs un
nombre bien plus considérable de faits dans lesquels tontes
les tentatives de traitement éleetrique =sont restées infrue-
tueuses, nous pensons (u'il s'agissait de simples coinei-
dences, et qu'on avait eu alfaire & des malades dont ln zone
motrice céréhrale n'était que partielloment et incompléte-
ment détruite, et chez lesquels les points de cette zone
restés sains avaient spontanément repris leurs fonctions,
Ihyperémie concomitante des accidents primitifs une lois
disparne.

Nous n'ignorons pas, il est vrai, que les auteurs qui re-
connaissent A 1'¢lectricité une influence aunssi favorable
expliquent celle-ci, tantdt par une action vaso-motrice fa-
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cilitant la résorption des épanchements et le rétablisse-
ment de la circulation collatérale, tantdt par une action de
nutrition ayant pour cffet de réveiller les fonctions des cel-
lules nerveuses non complétement détroites.

Théoriquement, cette maniére de voir peut se justifier.
Mais, en réalité, est-l si sir que les expérimentateurs les
moins timorés aient employé des courants électriques d'in-
tensité suffisante pour déterminer les effets en question,
soit qqu'ils nient pratiqué, suivant la méthode de Remak, la
galvanisation cérébrale par voie divecte ou par voie indirecte
en galvanisant le sympathique, on méme par voie wéflexe
en galvanisant les nerfs périphériques, soit qu'ils aient eu
recours & lan farndisation localisée, comme a essayé de le
faire, sans succks d'ailleurs, Duchenne de Boulogne ? Nous
ne le pensons pas, car, si les courants employés avaient
été nssez puissants pour déterminer les effets cherchés, les
expérimentateurs en gquestion auraient eu peut-étre de
grandes chances de faire plus de mal que de bien aux ma-
lades.

Pour en terminer avec cette question de la valeur du
traitement électrique, dans les premiers jours qui suivent
le début de I'hémiplégie, nous poserons done le dilemme
suivant qui nous servira de conclusion : ou bien les cou-
rants employés sont dosés de telle facon qu'il n'en peut
résulter aucun inconvénient pour le malade, et alors, le
traitement est illusoire; ou bien la dose est suffisante pour
produire des modifications waso-motrices ou autres mais,
dans ce cas, le traitement peut devenir dangereux.

b) Du traitement électrique des lésions secondaires. —
Les lésions secondaires qu'on pent observer au cours de
I'hémiplégie d'origine cérébrale sont, avons-nous dit, des
lésions de dégénérescence médullaire. Clest 4 ces lésions
que sont dus certains symptomes cliniques qui n'appa-
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raissent qu'au bout d'un certain temps, et dont le principal
est la contracture secondaire.

Cette dégénérescence secondaire ou descendante, décou-
verte, on le sait, par Ludwig Tirck, en 1849, étudiée en-
suite, en 1866, par Bouchard, et aprés lui, par Charcot, par
Pitres et d’antres anteurs, suit le trajet du faiscean pyra-
midal qui, venu de la eapsule interne, forme la partie infé-
rieure du pédoneule, traverse la protubérance, puis, arrivé
au niveau du bulbhe, voit une partie de ses libres s'entre-
croiser avec celles du [aisceau pyramidal du edté opposé
pour former le cordon latéral de la moelle (faiscean pyra-
midal croisé), tandis que les autres fibres, continuant leur
trajet primitif, constituent le cordon de Tiirck (faisceau
pyramidal direct), et finalement, vient se terminer dans les
cornes antérieures de la moelle.

I1 ne faut pas oublier, d'ailleurs, que les nerls périphé-
riques ne partent pas directement des fibres du [aisceau
pyramidal, et que, par suite, on ne trouve jamais, dans les
cas d'hémiplégie cérébrale compliquée de sclérose descen-
dante de la moelle, de dégénérescence de ces nerfs.

Et ceci nous améne & rappeler ici que, dans cette affec-
tion, les réactions électriques sont exactement les mémes
qu'a 'état normal, ce qui est trds important pour le dia-
gnostic différentiel des paralysies d'origine centrale et des
paralysies d'origine périphérique, la réaction de dégéné-
rescence consistant en la disparition de l'excitabilité fara-
dique et galvanique des nerfs et de Pexcitabilité laradique
tdes muscles, et en la persistance, voire méme 'augmen-
tation de I'execitabilité galvanique de ces derniers, ne s'ob-
servant ¢ue dans le second cas.

Une fois la dégénérescence secondaive de la moelle re
connue, peut-on, par une intervention électrique, rendre,
dans ces conditions, des services au malade, et, sioui, quel
est le mode d'électrisation préférable?
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Duchenne de Boulogne déclarait que seuls les malades,
qui, plusiears mois aprés le début de 'hémiplégie, ont con-
serve de la paralysie sans nucune contracture, peuvent étre
avantogeusement traités par 'électrisation,

[in revanche, il ne croyait pas qu'il y ait ancun avan-
tage 4 retirer du traitement électrique lorsque la contrac-
ture secondaire s'était montrée. Il avait remarqué seule-
ment que la faradisation des antagonistes des muscles con-
iracturés pouvait faire cesser la contrncture & Pinstant
iméme et pour un temps plus ou moins long, durant lequel
les malades éprouvaient moins de raideur,

« Malheureusement, dit-il, les contractures reviennent
dans l'intervalle des applications et, bien que je les aie
queliuelois vues dimivuer aprés le traitement, je n'oserais
pas faire honneur de cette amélioration 4 la faradisation
localisée (1) .»

Iemak, au contraire, vantait beancoup 'emploi en pareil
cas des courants continus, et prétendait que toute contrae-
ture devait céder devant ce mode de traitement, C'était la
une opinion évidemment exacérée. Mais, si on considére
que le courant galvanique constitue en somme un puissant
maodificateur de la nutrition, on se sent disposé & admettre,
en théorie du moins, semblable manitre de voir, D'ailleurs,
les applications galvaniques sur le trajet de la moelle
n'olfrent ancun danger comparable & celui que présentent
les applications du méme courant sur le cerveau.

Aussi Erb recommande-t-il 4 son tour, le traitement par
le courant galvanique, soit direcfement, soit par voie indi-
recte.

Dans le traitement par voie directe, il donne la préfé-
rence au courant ascendant, quoiqu'il reconnaisse qu'il lui

11y Ducnexse. De Pélectrisntion loealisée, 3+ ddition, p. 143,
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soit arrivé souvent d'utiliser les deux directions, 1'une aprés
I'autre (1), 11 conseille de se servir de larges électrodes et de
les appliquer 'une sur la nuque, 'autre sur les reins, en
ayant soin de varier successivement les points d'applica-
tion, de fagon a4 « amener autant que possible toute 1'éten-
due de la partie malade sous l'influence des trainées de
courant les 'plus denses ». 1l suflit pour cela de fixer, par
cxemple, le pole inférieur, et de faire passer peu & peu le
pole supérieur sur toute la longueur de la moelle épinitre,
en descendant en trois ou quatre étapes. Relativement &
'intensité du courant, il recommande une grande circons-
pection et conseille de n’employer que des intensités faibles.
La durée de chaque application ne doit pas dépasser, an
début, une 4 deux minutes, et la séance entiére ne doit pas
durer plus de quatre, six ou huit minutes, les séances étant
quotidiennes.

La méthode d'excitation indirecie consiste & appliquer
I'électrode négative sur le sympathique au con, et 1'élec-
trode positive sur la colonne vertébrale, cette derniére
électrode étant successivement déplacée.

_ Enfin, Erb utilise également I'excitation réflexe par irri-
tation des nerfs sensibles de la peau,

Bien que montrant un enthousiasme beaucoup meindre
que celui de Remak, Erb prétend avoir obtenu de sérieuses
améliorations par ce procéde.

Que faut-il penser de ces diverses opinions ?

Nous avons eu I'oceasion de traiter par I'électricité deux
malades atteints d’hémiplégie ancienne, et présentant tous
deux de la contracture secondaire trés développée.

Or, chez le premier malade que nous avons malheureu-
sement perdu de vue trop tot, il nous a été donné de cons-

(1) Enn. Traité délectrothdraple (tradoction du Ir A, Ruoefl),
I*aris, 1884. — Delahaye ot Leerosrier, p. 339,
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tater au bout de deux mois et demi environ de traitement
par les courants continus, une certaine diminution de la
contracture. Chez ce malade nous appliquions une électrode
& la nuque et I'autre au niveau des verttbres lombaires.
Chaque application durait environ dix & quinze minutes et
la direction du courant dont I'intensité avait été progressi-
vement élevée & 15 milliampéres, était changée deux ou trois
fois pendant la séance, toute précaution d'ailleurs étant
prise alin d'éviter des secousses,

L'autre malade observé par nous, ainsi que par M. le
professeur Raymond, est une dame atteinte d'hémiplégie
droite avec aphasie et contracture secondaire des membres
paralysés, et qui, habitant momentanément I'Allemagne,
y avait été traitée par les courants d'induection. Or, premier
fait important & noter : sous l'influence de ce traitement, 1a
contracture avait considérablement augmenté. Cette malade
élant venue & Paris, nous avons commeneé de la traiter par
les courants continus. Il nous a été donné alors d’observer

que la contracture disparait complétement pendant le pas-

sage du courant, cette disparition commenc¢ant & 3e
produire une ou deux minutes aprés le début de 'ap-
plication. Malheureusement la contracture se montre de
nouveau, aussitot que le courant cesse de passer. Le poignet
et la main semblent cependant conserver une certaine sou-
plesse. lnutile d'ajouterici (comme nous 'avons dit ailleurs)
que seul 'avenir nous montrera ce que nous avons le droit
d'attendre d'un tel traitement (1).

Dans son traité d'électricité médicale (2) Onimus, parlant
e la cessation des contractures sous l'influence des cou-

(1) Pour les détails de ces deux observations Voir : Hull, de Lo
Soc. frang. d'dlectrothérapie. Aunte 1897, u= 6. — Dignal, Rap-
port sur le trattement dlectrigue dans Uhémiplegie edrébrale.

{2) Oxvus of Lecros. Traitd d'dlectricitd miédicale, p, 704,
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rants continus, dit qu'on obtient cette cessation pendant le
passage du courant. Il prétend de plus qu'elle persiste un
temps plus ou moins long aprés les séances.

Faut-il accepter entitrement cette manitre de voir. Faut-il
admettre, au coniraire, qu'en persévérant dans le traite-
ment on peut débarrasser 4 peu priés complétement les
malades ? Telle est la question que faute d'observation per-
sonnelle nous laissons pour le moment sans réponse.

En tout eas, on peut dire d'ores et déja que chez les
hémiplégiques frappés de contracture secondaire la galva-
nigation doit étre préférée 4 la faradisation qui non seule-
ment ne produit aveun résultat avantagenx (notre derniére
observation en est la preuve), mais est capable aussi d'ag-
graver l'état du malade.

d} Indications thérapeutiques diverses de la faradisalion,
des couranis confinus et de Uéleciricité statique, — Fauat-il
conclure de ce qui préeéde que les courants faradiques res-
tent sans application dans le traitement de ['hémiplégie
cérébrale ¥ Nullement. Nous eroyons au contraire et, sur ce
point nous possédons un nombre suffisant de faits person-
nels, qu'il est une période de la maladie ofi la faradisation
peut rendre de grands services.

Cette période commence d'ordinaire vers la quatriéme
semaine qui a suivi 'attaque. A ce moment, la faradisation
localisée des muscles des membres frappés de paralysie
nous parait indiquée, car, comme I'a si bien dit Duchenne,
« par le [ait de la suspension de l'excitation eérébrale, les
muscles paralysés, dans 'hémiplégie consdécutive 4 I'apo-
plexie, perdent leur aptitude & réagir ou d étre mis en action
par l'influx nerveux volontaire qui leur revient librement;
en d'autres termes, parce que la paralysie, primilivement
symptomatique, de lu lésion du cervean, s'est localisée dans
les muscles ».

Nous ferons observer seulement que Duchenne conseil-
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lait de ne pas intervenir avant le cinquiéme ou sixiéme
mois. Or, nous estimons qu'il est imprudent d'attendre
aussi longtemps. Allant, en effet, encore plus loin que Du-
chenne, nous croyons que cette espiee de gymnastique in-
dividuelle du mussle faite i une époque encore assez rappro-
chée de l'attaque est capable 4 elle seule, dans beaucoup de
cas, de s'opposer a l'envahissement par la contracture des
membres paralysés,

Le fait est d'ailleurs que sur un assez grand nombre
d'hémiplégiques qu'il nous a été donné de suivre dés le
début des aceidents primitifs, il ne nous est jamais arrivé
d’avoir 4 constater chez eux 'apparition de la contracture
secondaire ou du moins d'une contracture capable de
géner d'une fagon sérieuse le fonetionnement des membres.

Il est vrai que nous avons toujours soin de remplacer,
au bont de six 4 dix séances, la faradisation par les cou-
rants continus.

Lorsgue aucun signe ne nous fait craindre l'imminence de
la contracture secondaire, nous substituons assez volon-
tiers du reste, depuis quelques années, aux courants con-
tinus les bains statiques qui, 4 notre avis, nous paraissent
plus propres & modifier avantageusement la nutrition géné.
rale et présentent en tous cas toutes les garantics d'une
innocuité absolue.

A ce sujet nous dirons ici que M. Vigouroux prétend
avoir guéri la contracture secondaire permanente par 1'élec-
trisation. Nous citons le fait sans autre commentaire,
n'ayant pas eu l'occasion de le vérifier.

En revanche, nous devons, tant que nous nous occupons
de ce mode d'électrisation, signaler un fait qui appartient
4 notre observation personnelle. Ainsi que nous l'avons
ruppelé ailleurs, on sait qu'a coté de la disparition, ou tout
au moins de la diminution des forces qu'on observe tou-
jours dans I'hémiplégie cérébrale, aussi bien du edté para-
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lysé que du coté sain, on constate chez le malade une eer-
taine impotence fonctionnelle qui est loin d'8tre en rapport
avec 1'état des forees qu'on a pu noter.

Cette impotence fonctionnelle est, d'ailleurs, dans les
cas ofl la guérison se produit rapidement et aussi compléte.
ment que possible, le symptdme qui persiste le plus long-
temps.

Or, nous avons remarqué qu'il semblait se diseiper trés
rapidement 4 partir du jour oi les malades sont soumis &
I'électricitd statiqoe.

Frappé de I'action de '¢lectricité statique sur cette im-
potence élective musculaire, nous avons eu l'idée de recher-
cher depuis, quelle influence pourrait avoir celle-ci sur les
variations des forces. Dans ce but nous avons done entre-
pris de mesurer, & l'aide du dynamométre, réguliérement
avant et aprés chaque séance, la force des malades en
observation. Or, bien que nous n’ayons gu'un nombre de
chiffres fort insuffisant, nous croyons pouvoir dire que le
bain statique n'influe avecunement sur les variutions de la
force musculaire.

1l resterait & parler maintenant de I'atrophie musculaire
ot des arthropathies, complications rares, il est vrai, de
I'hémiplégie cerébrale, mais qui néanmoins peuvent se
présenter, Mais ces complications ne se produisant que
chez des malades absolument incurables, soit que l'inter-
vention électrique ait &té trop tardive, soit qu'elle ait
¢té infructueuse, il nous parait inutile d’insister sur ces
points,

Enfin, pour en terminer avee ce sujet, nous dirons que,
lorsqu'on observe chez un hémiplégique des symptomes
d'épilepsie partielle, on devra s'abstenir, de la facon la
plus rigoureuse, detoute intervention électrique.

Pour la méme raison, d'ailleurs, ajoutée & celles qui ont
été exposées plus haut, on devra s'abstenir de tout traite-
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ment de ce genre dans les premiers jours qui suivent l'at-
taque,.

W
¥ L

Pour présumer ce qui précéde et pour conclure, nous
croyons pouveir établir les points suivants :

I° Dans toute hémiplégie d'origine eérébrale on ne devra
instituer ancun traitement électrique, quel qu'il sot, dés
les premiers jours qui suivent 'attaque ;

2® La premiére intervention de ee genre ne sera tentée
que vers la lin de la troisicme semaine, et on se bornera &
faradiser les muscles paralysés pendant une période de
quinze 4 vingt jours;

d* A ce moment, on remplacera les eourants faradiques
par les courants continus appliqués sur la région verté-
brale. Ces courants seront d'une intensité variant de 4 &
9 milliampéres au début, mais ne dépasseront en aucun cas
15 milliamperes, La durée d'application sera d'environ
10 & 15 minutes, et on aura soin de changer la direction du
courant une vu deux lois dans la méme séance ;

4* 8i au bout de quelyues jours le malade priésente une
amélioration notable, et si rien ne parait faire craindre la
possibilité d'une dégénérescence secondaire, on pourra
cesser tout traitement. Il sera bon cependant de soumettre
le malade de temps en temps & Paction des bains statiques,
alin de relever I'dtat de la nutrition générale, et surtout de
lutter contre toute impotence élective [onctionnelle quand
ilyenan;

57 8i le malade présente de la contracture secondaive

(1) Voir & cc sujet I'observation IV, i Rapport sur le trailement
dlectrigue de Uhémiplédgie cérdbrale, déja cité (Bull. de lo Soe.
frang., d'vlectrothérapic).

page 416 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=416

@BITH

SITUATION DU MEDECIN A NOTRE EPOQUE 413

permanente, on continuera pendant longtemps 'usage des
courants continus,

6° On s’'abstiendra de toute intervention éleetrique lors-
que le malade présentera des signes pouvant faire redouter
I'apparition de l'épilepsie partielle.

Il serait intéressant de rechercher quelle action peuvent
avoir, chez les malades de cette catégorie, les courants de
hautes [réquences. Mais n'ayant, pour le moment du moins,
aucune expérience personnelle 4 ce sujet, il nous est impos-
sible d'aborder cette (question.

- ——

VARIETES

—_——

La situation du meédecin & notre épogne.
La panmveeid est une tare. — Les risques morgpux
de la profession. Les canses de cetteo manvaise période,

I*ar M. G. Barngr.

1l serait impossible de se faire illusion, les moédecins sont
dans une mauvaise passe, dans une trés mauvaise passe, ils
ont cossé d'étre le porsonnage sympathigue dans les romans
ou dans les pidces de thodatre el lenr rile actuel est celui du
traitre, ni plus ni moins.

u Clest, dira-t-on, Paffaire Boileux-Lajarrige qui a mis le
public contre nous; le Francais est impressionnable, on a
raconié des horveurs sur le compte des eliniques pour faire
condamner ces deux mallieureux et aujourd’hui le gros des
gens généralise volontiers la thése du parquet ». Croyez-vous ?
C'est facile & dire que tout ee mouvement date d'un simple
incident, mais je doute beaucoup gu'un rvevirement aussi
giénaral se puisse produire en aussi peu de temps, il faut qu'il
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y ait autre chose. Rappelez-vous la fameuse affaire de la
vente des décorations qui a amené la chute du président
Grévy, certes un scandale aussi extraordinnire na s'était
jamaig déroulé devant le public électoral, eela a-t-il em-
péché le député, accusé et méme condamné, d'étre réélu?
Pas le moins du monde, et il ne laut pas s'en étonner, car
les couches profondes des masses populaires se meltent diffi-
cilement en branle et il ne faut pas s'imaginer que les journaux
soient capables d'influencer le nombre. J'ai la convietion que
ln presse cherche & satisfaire le goit ou le senliment du
leeteur et gu'elle n'a auvcune influence sur lui, ou du moins
gue cette influence ne peut se manilester que trés tardive-
ment ot aprés des efforts persévarants.

L'opinion publique jadis si favorable an médecin s'est peu i
peu transformdée, depuis une trentaine dannées, et cette
transformation a suivi parallélement le mouvement qui a fait
table rase de toutes les eroyances. On ne eroit aujourd'hui ni
an prétre, ni an médecin, ni 4 la politique, le scepticisme est
ecourant et tout bon bourgeoiz se donne le genre de ricaner
devant toul.

Le vieux docleur conseiller des familles est passé au rang
des vieux clichés, on appelle bien un médecin, car on a peur
pour sa santé, mais c'est un praticien quelconque le plus
sonvent, et 8 fois sur 10 on lui fait sentir que c'est avec la
plus grande eirconspection que l'on suit son ordonnance et,
s'il n'a pas une autorité morale des plus grandes, le panvre
homme se voit le plus souvent imposer des traitements dont
l'indication a été fournie par les chroniques scientifiques de
la grande pressge, souvenl méme on ne g8 genera pas pour
appeler en cachette un autre médecin, trop heureux si 'on
peut opposer diagnostic 4 diagnostie el traitement & teai-
tement. ’

Par conséquent, le bourgois de 1900 prend sa revanche des
égards envers le médeein qui furent 4 la mode en 1830 et
naturellement, comme tous les médioeres, il se venge de sa
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subordination d'antan. Nous aviens antrefois une place 4 edté
du prétre, on nous respectait parce que 'on eraignait pour su
peau, comme on respectait le prétre parce que l'on avait
peur de briler éternellement dans 'enfer. Ces deux craintes
ont disparu, ou du moins le scepticisme moderne a fait cesser
la eroyance au pouvoir du médecin et du prétre ef, sentiment
bien humain, les gens les plus craintifs autrefovis sont les
premiers & insulter ceux auxquels ils atiribuaient hier une
sorte de mystévicux pouvoir,

Peu 4 peu ce sentiment est arvivé 4 dominer la elasse bour-
geoise, par conséquent, le médecin a perdu la sorte d'immu-
nité qu'il avait jadis prés du magistrat, De la 4 ére per-
sécute il n'y a pas loin, Il est dangereux do déchoir, les
nobles I'ont senti lors de la Révelution. Notre position est un
peu dans le méme genre auprés de la magistrature. Le ma-
gistrat est an fond un bourgeois et zouvent un bourgeois des
plus médioeres, on le verra done représenter assex exaclement
dans ses actes, I'état d'esprit de co que l'on a coutume d'ap-
peler les elnsses oivigeantes, suns doute parce qu'elles sont
wujours dirigées par les sentiments de tout le monde,

Le madecin occupe maintenant une place qui n'est plus
privilégite, il est done tout naturel que le magistrat, c'est-a-
dire le représentant de 'esprit courant, ait tendance 4 le per-
sécuter.

Aussi, malbeur au panvre diable de meédeein qui n'est pas
riche ! Car,aupres d'an bourgeois, rien de plus méprisable que
la pauvretd, un pauvre est capable de tout. On I'a bien vu
dans l'affaire Laporte, 4 qui le premier griel reprachd, un de
ceux qui ont eertainement molive son arrestution préventive,
fut qu'il habitait un loyer non imposable.

Il y a beau temps que je la connais cette raison-la! L'his-
toire est trop adifiante pour que j'omette de la conter.

C'était en 1885, japprends un jour qu'un de mes amis, que
je ne nommerai pas pour éviter de nommer également le ma-
gistrat et I'expert, car jo n'aime pas 4 contrister les gens, cst
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4 Mazas. le ne fus pas trop étonné car j'ai de l'expérience, et
je m'empressai d'aller aux renseignements.

L'histoire élait simple, le prévenu était un mdadecin juil —
on voit que tous les juils ne sont pas capitalistes, c'est
peine si j'ose le dire, car désormais M. Drumont dira que je
suis moi-mémae Juif, le jour on je serai arrété, ce qui m'arri-
vera sans doute 4 mon tour, comme 4 tout le monde — done
le prévenu était Juif et médecin, qui passant un jour rue
Blondel avait été assailli par une brute, un gargon tripier en
goguette qui voyanl un pauvre petit homme tout chétif,
s'amusa & jouer avec lui comme avec une souris, le jeta par
terre, le veleva, lo roula dans la houe, arrachant les viéte-
ments, brisant son lorgnon, ete. Le malheureux médecin se
sauve sur le boulevard et la, au milien de la foule, & ce
moment grouillante, ne trouve pas un étre pour compatir &
gon infortune et le tirer dembarras, alors comme son
bourrean allait le ressaisirv, il se décide 4 faire usage de son
arme, car il avait un revolver, un joujou d'ailleurs, et tire
trois balles, qui effleurent & peine le tripior,

Eh bien! le médeein fut arréte, tandis que le tripier était
laissed libre et considéré comme vietime, on mit le médeein &
Mazas aprés quarante-huit heures de dépot au milien de la
erapule la plus abjecte, et quand j'allai, de la part de Du-
jardin-Boaumetz qui connaissait aussi le malheureux inear-
edré, I'un de ses bons dléves, demander des explications au
juge d'instruction savez-vous ce qui me fut répondu ? C'est
que le prévoenu marquait trés mal parce que, docleur en mé-
decine, il habitait une chambre modeste dans un hotel ol
logeaieut des omployés. Lo ehambre était de 35 franes par
mois, une chambre d'¢tudiant, et fallait-il plus pour un jeune
docteur qui venait passer de temps en temps une quinzaine i
Paris entre deux voyages, ear il était médecin de paquebots ?

Oui, parce qu'il n'habitait pas au Grand hotel, ce pauvre
garcon lit quinze jours 4 Mazas et deux jours de dépit. Mais
ce n'est pas tout, ce qui reste est encore plus édifiant.
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On s'est plaint, et avee raison, de la maniére dont se sont
conduits les experts dans I'affaire Laporte ? Lises :

Le juge d'instruction, dans ['afTaire doni je m'oceupe, me
dit qu'il no demandait pas mieux de relaxer le prévenu, mais
i la condition d'étre assuré par 'expert que la victime (c'est
du tripier qu'il s'agit) serait reconnue comme hors de danger,

C'était un mardd, notez-le : — j'éeris de suite an confrére
eharge de 'expertise et je cherche a l'intéresser au malheu-
reux prévenu, médeein comme lui. L'expert me répondil le
vendredi que certes il serait heureux de voir mettre le con-
fréve détenu en lberté provisoire, mais gque son devoir
exigeait qu'il revit la vietime — toujours le tripier — avant
de terminer son rapport, afin de pouveir étre certain que sa
vie ne courait aucun danger.

Je cours alors 4 I'hdpital on gisait la victime, je la cherche,
je la demande 4 tous les échos du service o elle se devait
trouver. Mais c'est comme dans Chilpérie, pas de victime,
personne ne I'a vue. Enfin, eomme il faut pouriant qu'un
homme assassing se vetrouve, le directeur, un de mes amis
houreusement, compulse ses livres et constate que le tripier a
quitié 'hapital le marm ericioesT et que, d'ailleurs, les faits
démontrent qu'il n'a jumais rien eu de sérieux. Ainsi le ma-
lade avait quittd Uhapital depris frois jours et le médeein
légiste n'en savail rien! et le médecin légiste m'éerivait la
veille que co coureur était encore dans un état tel qu'il fallait
atfendre wne nowvelle visite pour se prononcer.

Voild comment la médecine légale est faite 4 Paris, vous
voyes que Laporle n'a pas encore trop & se plaindre, car lui
w'a été ni blessé, ni brutalis¢é par sa pretendue vietime, mais
par contre il a eu les afives du procés, tandis que le confréve
dont j"ai raconté 'aventure a é1¢ acquitié, sans méme que son
avocat ail eu besoin de plaider, lo président qui était un
homme intelligent n'ayant pas voulu perdre son temps i une
alfaire ridicule.

Mais, dans toute cette histoire, le médecin n'était pas in-
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téressé en tant que médecin, j'ai seulement raconte les faits
pour montrer comment sa qualitd de mdédeein ful pour lui
une condition défavorable, et surtout sa gqualité de médecin
pauwore.

Or, la profession n'est déja pas si agrdable ni si profitable,
elle deviendra intolérable si tous nos actes doivent étre inter-
prités avee défavenr. Les magistrats ne sont pas, cux, i une
faute lourde de plus ou de moins dans I'exercice de leur pro-
fession, et nous sommes exposds i soufivir d'injustices abomi-
nables ol la profession médicale elle-méme sera la cause
premiére de nos cmbarras. Voyez, dans eet ordre didie,
I'affreuse histoire du malheureux doecteur Rémond de Ville-
neuve, dans I'Yonne, qui a fait quaranie-cing jours de pre-
vention sous le coup d'une accusation de vion! Il s’agissait
d'une jeune fille qui prétendait avoir &L6 violée par son mé-
decin et celui-ci, apréhendé comme un vulgaire malfaiteur,
fut jeté en prison et ne fut relaxdé, provissirement, que le
jour ol linstruction commenca & craindre d'avoir commis
une faute. L'affaire vient de ge terminer par une ordonnance
de non-lieu, mais le pauvre confrére, victime de sa situation
professionnelle, n'en a pas moins &té pendant de longues
semaines arraché 4 ses affaires, & sa fomille et maintenant
sn position ost ruinée. Or, quel est lo médecin qui peut
échapper 4 des accusalions déposces par des hyslériques?
Cela peut avriver & chacun de nous et j'ai la convietion qu'il
v & seulement une dizaing d’années la justice se fut montrée
trés circonspecte dans 'aceceptation d'accusations de ce
genre,

Nous ne saurions done éire trop prudents daus nos actes,
et cette recommandation doil surtout. étre faite aux jeunes
médecing. Je sais que pour mon compte j'ai toujours eu le
sentiment du danger couru par un médecin qui regoit une
jeune fille ou une jeune femme dans son eabinet, lorsque la
cliente n'est pas accompagndée.

Aussi, chaque fois qu'il m'arvivait jadis d'étre obligé de pra-
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tiguer,pourla premiére fois,sur une femme seule une manwuyre
ouunexamen queleonque,j'avais toujourssoin d'appeler quelque
femme de ma maison dans mon eabinet et hien m'en a pris, ear
une fois j'eus ainsi i traiter une jeune lemme hystérique qui
perdait soudain connaissance et qui depuis, je I'ai su,n accusé
son médecin ordinaire de s'étre livee sur elle & quelque ma-
nouvre inconvenante. Or, instinetivement, javais pressenti
un danger; je erois done que toul médecin devra désormais
se mélier de toute eliente qui se présentera seule dans son
cahinet. Certes, il est triste d'avoir i prendre tant de précau-
tions, mais notre situation vis-i-viz do la magistrature est
telle aujourd’hui gque nous devons toujours ecraindre une
accusalion qui aura toute chance d'élre aceneillie,

Maintenant, dans ce malheureux concours de circonstances,
iui tend & transformer de maniére si fichouse les conditions
morales de l'exercice médical, 'y at-il pas un peu et méme
beaueoup de notre faute & tous? Je crains de me trouver
obligé de répondre par l'affirmative. Loin de se deéfendre
entre eux, au moins devant le publie, les médecins se jalou-
gent ¢t se eriliquent avec une dpreté véritablement re-
grettable @ ne devraient-ils pas, cependant, penser que dans
des tourncis de malveillanee, e'est i tour de rale le tour de
chacun ?

Rappelez-vous la vécente affaire o deux chirurgiens des
hopitaux ont joué un role, est-il rien de plus triste et de plus
ficheux, surtout guand on pense qu'elle s'est déroulée au
mowent ol l'affaire Laporte allait mettre le corps meédieal tout
entier sur la sellette?

Et eependant quelle belle oceasion de garder le silence a
perdu le ehirurgien de Beaujon! On se souvient de l'in-
cident : un jeune homme est renversé par un fiacre, il est
transporté 4 I'hopital Beaujon o il entre dans un des services
de chirurgie ot le chef constate une fracture et pose un appa-
reil aprés réduetion. Le blessé se plaint du ventre, ce 4 quoi
nulle importance n'est d'abord attachée. Cependant la douleur
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du ventre augmentant et le malade commencant & présenter
des signes inquiétants, 'interne de garde fait appeler le chi-
rurgien de service, Celui-ei pratique la laparotomie el constate
une hémorrhagic dune artére du mésentére, il lie Uartire,
enléve une quantité considérable de sang, lave le périloine
avee soin et referme la plaie. Le malade guérilt parfaitement.

Or, quelle n'est pas la stupéfaction du jeune et tris dis-
tingué chirurgien du bureau eentral quand il apprend que
gon intervention esi eonsidérée comme ayant prolongé inuti-
lement U'indisponibilité du malade. Le blessé, en eflet, avait
altaque la Compagnie des petites voitures en dommages el in-
térils, or lavocat de celle-ci produisit devant le tribunal un
certificat du chef de service qui soutenait que sans la malen-
contreuse intervention du chirurgien de garde, le malade
aurait pu quitter 'hopital beaucoup plus it et qua, par suile,
e'était & son jeune confrérve et non pas 4 la Compagnie qu'il
fallait demander la réparation du plus grand préjudice !

Il n'y a pas deux maniéres d'interpréter pareil fait, c'est une
mauvaise aetion et la preuve publigue d'une tournure d'esprit
déplorable au point de vue déontologique. C'est par des acles
de ce genve, quand ils se produisent an grand jour, que les
médecins ge déconsidérent auprés du public qui est wop
hieurenx de les prendre en fagrant délit de grave divergence.

Et j'aurais malheureusement trop d'exemples de ce genre
i citer, je pourrais méme discuter plus d'un incident récent
ol les régles les plus élémentaires de la déontologie ont été
violées parecux-li méme qui devraient le mieux les observer,
mais comme journi sans doute Ioceusion d'y revenir en
détails, je profére m'en tenir aux faits qui viennent d'élre
oxposts et conclure i la né- cessité d'une grande prudence
dans les manifestations publiques des médeeins. Respeete-
toi ef fu seras respeete.

e — O —
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Chirurgie générale.

Nécessité de In fixation apophysaive dircete pouar la gué-
rivon durable des dévintions vertébrales reduites (A, Chi-
pault, Aead. de med., aoit 1897). — Dés le début de mes re-
cherches sur la réduction en un temps des déviations verié-
brales, pottinues et scoliotiques, j'insistai sur 'alsolue né-
eessité qu'il y avait, pour que cette réduction fit durable, de
maintenir le rachis dans sa position nouvelle i l'aide d'une
fixation directe des apophyses épineuses.

Je crois devoir signaler les perfectionnements que j'ai, de-
puis quelques mois, apportés & ma technique fixatrice primi-
tive. Celle-ei consistait, je le rappelle, dans le lacage au gros
fil d'argent des apophyses : lacage satisfaisant, dont je me
contenterais encore i l'oceasion, mus que le peu de malléa-
bilité du il métallique rend parfois difficile 4 exécuter ; aussi
lui ai-je substitu¢ 'application plus simple et plus sire de
grilles préparées d'avance.

Ces grifles sont de quatre modéles : deux pour les dévia-
tions latérales, deux autres pour les déviations antéro-posté-
rieures, chacune de ces séries, comprenant un modéle rigide,
utilisable dans les eas on la déviation a pu éire complétement
reduite, et un modéle souple, applicable aux déviations dont
la réduction a do, provisoirement ou défintivement, étre
partielle.

Ampuintion de¢ In Iangue par Ia voie transhyoidicnne
(Vallas, Soe. des se. méd. de Lyon, mai 1897). — M. Vallas
présenie un malade auguel il a pratiqué, il y o un mois
environ, 'nmputation totale de la langue par la voie transhyoi-
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dienne. Cet homme élait atteint d'un épithélioma de la langue
situé trés en arviere et ne pouvant étre atteint par les voies
naturelles. L'intervention comprend d'abord la ligature des
deux linguales, puis ln section de l'os hyoide, aprés quoi on
enléve 'organe en lattirant an dehors par une forie pince,
pendant que 'on sectionne en arriére,

M. Vallas insiste sur la bénignité de celte opération relati-
vement i la section du maxillaire inférieur, scule mothode
qui puisse élre comparde, pour la largeur de lintervention.
Les incisions préparatoives pour la ligature des linguales per-
mettent d'enlever les petits ganglions situés sur le mylo-
hyoidien aussi bien qu'une autre intervenlion qui créerai
plus de délabrements.

Au point de vue fonetionnel, la phonation est rés satisiui-
sante, saul pour les linguales; la déglutition est, au contraire,
assez Lnparfaite. Mais on ne saurait incriminer la section de
I'os hyoide; ces désordres sont dus 4 I'dtendue de 'ablation
de la langue, qui est compléte par ce procédé.

On est en droit d'espérer qu'avec 'habitude le malade par-
viendra i se servir Jde son plancher de la bouche d'une ma-
ni¢re suffisante, M. Vallas a, du reste, I'intention do lui faire
placer par M. Martin un appareil prothétique, remplacant au
moins par son volume l'organs enlevo.

Le plissement de Uestomae (J.-L. Faure, Gas, des fiop.,
1847). — Le plissement de I'estomac dilaté avait été protique
en Allemagne, mais peint encore en France. M. Faure a eu
I'ogeasion d'improviser cette opération qu'il ne connaissait
nullement, sur une femme de 27 ans, au cours d'une laparo-
tomie pour lésions annexielles. On allait fermer 'abdomen
quand on apercu un estomac énorme, arrvivant jusqu'au pubis.
Pour en diminuer la eapacité, M. Faure passe & travers la
muquense une sévie de fils de catgut perpendiculairement i
I'nxe de lestomae. Ces fils eheminent dans 'épaisseur de la
tunigque musculaire et ressortent de loin en loin a lextérieur,
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pour la commodité de la suture. Une fois placés au nombre
de 6 4 8, on les noue en les servant progressivement et douee-
ment, de fagon & ne pas déehirer la paroi au niveau des poinis
extrémes. La fuce antéricure de 'estomae se irouve alors
diminuée, en hauteur, de 0 4 8 centimétres. L'opération com-
plémentaire a duré cing minutes 4 peine. La malade a guéri
et les troubles dyspeptiques qu'elle présentait avant ont dis-
paru.

Des expériences de M. Faure, il résulte que I'on obtient
46 0/0 comme diminution meyenne de la ecapaeité stomacale
aprés le plissement du viscére.

La face interne de I'estomac n'est presque pas modifide par
l'opération, ear la muqueuse, lichement unie & la musculeuse,
zlisse sur les plis de cette derniére.

Cette opération, infiniment moins grave que la gastro-
onterostomie, ne peut guére donner lieu qu'a deux accidents :
I'hémorrhagie par pigirs d'un vaissean gastrique, la perfora-
tion de I'estomae; au chirurgien de les éviter.

Traitement des fraectures du maxillnire infévienr (Leblane,
Thése de Paris, 1897). — La thése trés intéressante et trés
personnelle de M. Leblane ressuscile un procéde ancien de
trnitement des fractures du maxillaive inférieur: ln fixation
des fragments au maxillaive supérieur. C'est la méthode de
Guillaume de Salicet récemment employée par deux chirur-
giens américains Angle et Gamble. Des fils d'argent sont
placés autour du collet dos deux exirémes des fragments.
D'autres autour des dents symétriques de la michoire
supéricure. Ils sont réunis les uns aux autres un 4 un
par torsion. Lorsque les dents manguent, on peul passer I'anse
de Al & travers le Lord inférieur de 'aveade alvéolairve el y
trouver le point d'appui néeessaire o la dent sous-jncente ou
rice persa. Cest 1, les obsorvations personnelles de I'auteur
en témoignent, un proeédé excellent non seulement par sa
simplicité, qui n'exige d'ordinaire pas I'emploi du chloro-
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forme, ot par son innocuité vis-i-vie dex gencives, des dents
et du squelette, mais encore par la perfection des résultats,
supdricure # celle que peut fournir touie autre méthode, 1l a
réussi 14 o avaient bdehoud diverses frondes perfectionnées
et méme la suture osseuse. Son seul inconvénient est 'ocelu-
sion de la bouche condamnant les malades & une alimenta-
tion liquide, mais ne s'opposant pas & la parole. Les cas sim-
ples ol la fronde suffit ne sont pas de son ressort, mais, sauf
absence compléte des dents, il est préférable aux autres
moyens pour les fractures graves,

Médecine générale.

Valenr nutritive des succédanés de la viande (BorNsTEIN,
Médecine moderne, 10 juillet 1807). — Les substances
examinées par M. Bornstein & ce point de vue pariiculier
ont éLé: la nulrose, la peplone de viande de Liebig-Kemmerich,
4a somatose et l'aleuronate Iierl. Cl. Voehenselriff. Ces
recharches ont été faites par 'auteur sur lni-méme; elles se
composaient de trois séries d'expériences,

Dans la premiére série, I'alimentation se composait; de
250 grammes de viande maigre hachés (1 jours); de 150
grammes de viande - 23 grammes de nutrose (ce qui corres-
pond, d'aprés la quantité d'azote, & 100 grammes de viande)
(3 jours); de 250 grammes de viande (3 jours); de 150
gramines - 23 grammes de nutrose (3 jours); de 250 grammes
de viande (3 jours) et enfin de 150 grammes de viande
-+ 32 grammes de peptone (égale & 100 grammes de viande
d'aprés la quantité d'azote (3 jours). L'azole était déterming
dans les urines et les matiéros fécales d'aprés Kjeldahl. L'assi-
milation de 'azole &lait: i

Pour la 1™ périede avec viande seule.... 84 » 0/0

— g s 8124 —
= I —— 8l » —
— 1" période avee nutrose.......... 87 § —
—= 2 s BG 81 —

— 3 pérode avee peptone.......... 8280 —
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Bien que la diférence ne soit pas grande, on voit toute-
foig que la nutrose sassimile mieux que la viande et micux
encore que la peptone. Les variations quotidiennes d'azote du
corps (sans tenir comple des pertes invisibles par la pean et
les glhieveux) ont éto:

Pour la 1 période avee viande seule. . 0# 15

R 2 Y
= o — .. 0 ol
= I —  aveec nuirose,...., 1¥02
e _ _ I
- ¥  — aveec peplone...... (#n13

Done la nutrose est plus nutritive que la viande, tandis
que la pepltone de viande de Liebig-Kemmerich est moins
nutritive dans. les mémes conditions, car clle s'assimile
moins bien.

Dans la deuxiéme série d'expériences, 'auteur a remplacé
la quantité tolale de viande par la nutrose (61¢7,5) et par la
somatose (62=7,5). Pendant la premitre période avee viande
seule (3 jours), l'assimilation d'azote a 6wé de 81.7; mais
aprés un intervalle de 3 jours, pendant lesquels lanteur
prenait ponr d'autres raisons de 'urée, cetie assimilation a
ote les 2 jours suivants de 77.5. Toutelois, la nuirose ingérée
pendant les 3 jours suivants a donné 85 0/0 d'azole assimilé,
Los variations d'azote pendant les périodes de I'alimentation
carnée dlaient de 07,13 el de O+ di; pendant la période
de la nutrose de 0=,

Avee la somalose, l'assimilation de 'azote fut de 42 0/0;
la variation de l'azote du corps, de 15,41,

Enfin Mauteur expérimenta 'aleuronate ; le résullat obtenu
ne fut pas satisfuisant. Cette substance était ingérée dgalement
pendant trois jours et i la quantité de Gl#=,5 (correspondant
d'aprés la quantite d'azote & 250 grammes de vianda). L'assi-
milation d'azote, qui a été de 87.80/0 avec la viande, n'a
éte que de 86.90/0. L'aceroissement d'azote du corps, qui,
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pendant les 3 jours de viande, avait été de 1#,17; tomba avec
I'aleuronate a (#7,12,

Ln se basant sur ces expériences, Bornstein conelut que
la nutrose est un succédand parfait de la viande; 4 Uencontre
de la peptone, la nutrose, méme en grandes quaniités, est
tréx bien supportte. Lo quantité de matiéres fécales varviait
aven la substance albuminoide ingérée ot notamment, par jour

a) Pendant la 1 période avee viande...... 2 grammes
= - — e . 28svh
— ¥ - —_ cereas RBFAD
_ 1™  — avec nulrose....., 20=°87
— 2 - — aeees . 2,3
— =  avee peptone..... 27e 68
I e i —~ avee viande...... 3155
— 2o — —_ ceeaw. o) grammes
—_— 1™ =  avec nutrose..... 200067
— o —  avee somatose. ... 215
e - o — avec viande...... 22er 53
— 3  — avec aleuronate.. 25873

Dans les séries a et &, la viande était hachée; dans la
série €, moulue. Comme on voit, la quantité de matiéres
fécales dans I'alimentation avec la viande moulue est plos
petite que dans l'alimentation avec la viande hachée, et, i ce
peint de vue, l'aleuronale ressemble 4 la nutrose. Les albu-
moses et les peplones de mauvaise qualité donnent de plus
grandes quantités de matiéres fécales. Clest pour cela que,
dans les eas o il n'est pas & désirer qu'une grande quantité
de matiéres fécales se forme dans l'intestin, il est utile de
prescrire somalose ou nutrose.

Traitement des uleéres de jambe par In chalear (Col-
leville, Union méd. du N. E., avril 1807). — L'auteur se sert
d'un simple bee de Bunsen, rattaché par un tube de caout-
chouc i la premiére prise de gaz-venue, et d'un petit carré de
grillage métallique ; celui-ci est léché sur une petite surface
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par la flamme biene du bee Bunsen, réglé de facon i ce que
le grillage commenee i rougir sur cette pelile surface. Los
contours de la plaie sont protégés par des linges mouillés.
Aun niveau de l'uleére, la chaleur, 45 centigrades, est suppor-
table en raison de la couche d'air qui passe entre la plaie et
I"deran rougi, qui en est tenu 4 25 centimétres.

Les sacances durent de vingl-cing 4 soixante minutes.
L'uledre est alors recouvert d'une sérosité semblant congelée
i sa surface, dans laquelle se font I'exode des leucocytes, la
segmentation et la multiplication des cellules fixés; & chague
stance, en ellet, on constate de nouveaux bourgeons eharnus.
A la périphérie se fait un liséré blanchitre, opalin, trans-
parent.

Quand on entre dans la période d'épidermisation franche,
le ehauilage se fait moins iniense, mais plus prolongé.

Aprés Vexposition an feu, on laisse séeher la sérosité répa-
ratriee, puis on applique un pansement aseptique.

Les stéances ont duré en moyenne de deux & trois quarts
('heure, leur nombre s'élevant de eing 4 vingt-cing. L'épider-
misation serait ainsi trés vite obtenue,

Maladies du coour et des voies respiratoires.

Le traitement de la myoeardite parenehymateuse, | Lemoine
Nord meédienl, 1 mai 1807). — L'autour distingue la mvo-
cardite intersiitielle qui n'est qu'une modalité de l'artério-
selérose et qui est due le plus souvent & une intoxication
(éthylisme, nicotinisme ?), et la myocardite parenchymateuse
plutot due 4 une intoxication par les loxines microbiennes
(diphtérie, variole, fievre typhoide, eérysiptle, fievre puer-
pérale, ete.) ou & une auto-intoxication.

Les malades alteints de myocardite parenchymaleuse sont
pluidt piles que congestionnés, ils ont des vertiges, des
tendances syncopales. Les vaisseaux ne sont pas sclérosés et
le rein, le foie, le cervean ne sont pas dégénérds, Tous les
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symptomes sont localisés du edté du coeur. Cet organe n'esi
pas hypertrophic, il w'y a pas de soullle, mais sa pointe n'est
pas sentie ) ses battemenis sont sourds; les bruits sont lein-
tains, mal frappés etil ¥ a de l'arythmie qui #"accentue si le
malade marche un peu.

D'aprés Lemoine, le strophantus est particuliégrement indi-
quié dans la myoeardite parenchymateuse. A dose dlevée il
excite fortement la fibre musculaire eardiaque ; 4 dose faible
il 'excite d'une facon continue.

Lomoine preserit le strophantus on pilules:

Extrait de sirophantius . 1/2 milligramme.
Extrait de chiendent, .; :
i o £ Q. s pour 1 pilule.
Sirop de gomme . . . .}
el fait prendre deux pilules par jour: une le matin, une le
soir ; quelquefois il en preserit trois, rarement gquatre. Jamais
il ne dépasse celte dose.

On peut encore prescrive la strophantine en potion :

Strophantine de Merek . 2 milligrammes.
Itau distillée . . . . . . 200 grammes.

Le strophantus est, en général, bien supporté, parce qu il
ne s'accumule pas dans organisme,

On peut encore preserire la caléine & la dose do 25 4 50 cen-
tigrammes par jour, en une seule fois; mais elle ne vaut pas
le strophantus: elle est par trop stimulante et parfois elle
Gnerve.

La digitale est contre-indiquée dans cette forme de myocar-
dite. Son emploi n'est justifié qu'en cas de dyspnée et si les
bruits sont encore bien frappés ; dans le cas de faiblesse trop
gramde, on ne ferait qu'agzraver les symplomes. On prescrira
la solution de digitaline eristallisée au 171000, 4 la dose
quotidienne de dix 4 quinze gouttes, tous les cing jours seu-
lement.
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Contre I'érvéthisme nervenx, on peut prescrire ls bromurs
de potassium & petites doses, 15750 & 1 gramme, le soir, dans
une infusion de valériane ou d'adonis vernalis.

Quand le cwar s'affole, quand ses battements sont constam-
ment vifs et précipités, la teinture de vératrum vivide 4 la
lose de denx & quaire gouttes par jour peut rendre des ser-
vices,

Il va sans dire que l'on aura soin de supprimer les poisons
qui peuvent agir sur le corur: laleool, le tabac, de défendre
tout travail physique fatigant, de combattre les auto-intoxien-
tions en surveillant les voies digestives.

Maladies de la peau et syphilis

Cure radieale de Ia pelade (Lorot, fnd. mmdd., 1897). —
M. Lorot propose d'intervenir ehirurgicalement dans les cas
oft la surfaco do la plaque de pelade ne dopasse pas les
dimensions d'une pitee de 1 & 2 francs.

Aprés quelques injections hypodermigques de coeaine (2 ou
4, dit l'antenr), asepsie de la racine de la région environ-
nante, ot aussi la délimitation de la partie malade & I tein-
ture d'iode, on enléve au bistouri la partic malade en dépas-
sant de quelques millimétres les limites du mal,

« On fait une réunion par premicre intention, et on applique
un pansement & la gaze iodoformée qulon laisse en placo
= pendant huit jours. Aprés quoi les fils sont enlevés et un
= socond pansement est appliqué qu'on laisse trois jours.

« Au bout de peu de temps, les cheveux repoussent sur la
partie rasée et cachent la cicatrice insignifiante qui résulte
de l'opération.

» On enrayera ainsi rapidement une affection aussi conta-
« wicuse; on I'empéchera, en s'éternisant, de se propager, ot
« les chances de contamination seront par li méme dimi-
nuées.

« L'opération est bénigne. Elle donnera des résultats meil-
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« leurs et plus certains gque les pointes de leu el les vésien-
w loires.

« Le pronostic de la pelade sera plus favorable quand 'al-
« fection sera prise au début et les malades n'hésiteront pas
« davantage i se faire opérer qu'ils ne le font gquand il s"agi
« d'un petit kyste siébacé. »

Il est difficile de partager P'optimisme de M. Lorot, el les
malades tout les premiers se résoudront difficilement i une
opération qui pour hénigne qu'elle puisse paraitre dans le cas
présent est toujours un sujet d'appréhensions, De plus, il fau-
drait étre sir, quand on pratique 'extivpation de la premicee
plague, que la maladie n'est pas en germe cn d'autres points
du cuir chevelu, ce qu'il est impossible de connaitre et d'af-
flirmer,

Nouvelle méthode de traitement de Faend (Henry Bordier,
Arch, o Eleet. méd., juillet 1897). — L'auteur relate I'obser-
vation d'un jeune homme de 21 ans, dont le nez, le front, los
joues, le menton, toute la face en un mot, élaient envahios,
par les deux variolés ponetude et pustuleuse de l'acné. Le
traitement ¢lectrolytique détail restdé sans effet, M. 1. Bordier
eut recours au bain délectrique avec l'espoir dagir sur la
nutrition générale et de modifier la séerélion des glandes
stbactées dans so quantité et sa qualité.

La gudérison fut obtenue au bout de deux mois environ;
clle s'est bien maintonue ot le printemps n'a point oceasionnd
de poussées nonvelles de boulons d'aené,

Pour soumettre le malade 4 'action du bain électro-statique
et i celle du soufile électrique, on isole le patient sur un
tabouret & pied de verre et on le met en eommunication
électrique avee le pdle négatif d'une machine éleciro-statigue
i gramd débif. En avant de la face du malade est disposée
une pointe métallique dont 'angle au sommet est de 90 en-
viron et qui est relide au sol. Cette pointe 4 effluves a pour
eflet d'augmenter la quantité d'électricité qui passe dans le
corps du sujet; il se produit en méme temps sous 'inlluence
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du soulfle électrigue des actions vaso-dilatatrices trés évi-
dentes.

Chaque séance dure quinze minutes et le traitement est
appliqué tous les doux jours,

Hygiéne.

Indieations et contre-indications de la hicyelette pour Ia
femme (Fanguesz, Jowrn. des conn, medd., 27 aoit 1897). —
M. Fangues vienb de résumer judiciensement les régles que
doivent commander I'usage ou la délense de la bieyclette pour
I(‘H i‘E'tl'III'IDﬁ H

Chez la femme, l'exercice de la bicyelette doit dlre con-
soilld

Dans le eas dlintégrité absolue des organes giémitaux, aux
anémiques, aux chloro-anémiques, aux dyspepliques, aux
neurasthéniques, aux stériles et aux obiéses; aux jeunes lilles
dont I'&tablissement de la menstruation ne se fait pas nor-
malement et aux femmes qui ont 4 souflrir des troubles de la
ménopause,

Dang les cas de maladie de I"apparcil utéro-ovarien, on doit
le econseiller aux femmes atleintes

1* De congestion utérine ;

2o D'aménorrhée ou suppression de la menstroation, en
rapport avee un arrct de développement des ovares et de
I'utérus, avee U'andmie, la ehlore-anémie, les troubles diges-
tifs, la neurasthénie et les maladies chroniques; avec des
wroubles vésultant de choes physiques ou moraux, refroidisse-
wents, chutes, coups, impressions vives, frayeur, douleur;

d° De dysménorrhice en rapport avec des froubles nerveux ;

4*-De dysménorrhiée congestive due i toule eause suscep-
tible de congestionner l'apparveil uttro-ovarien, choe physique,
choe moral;

%e De déviation des végles ou menstruation supplémentaire ;
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e De tumeurs fibreuses, quand la période hémorrhaginque
est terminée.

On doit le permetire :

1° Dans les cas de dysménorrhée méeapique due 4 un
obstacle 4 I'dcoulement du sang, soit congénital, soitl aequis et
de dysménorrhée membraneuse;

2o Dans les changements de situalion de 'utérus, abaisse-
ment, déviations, llexions ;

4 Dans la métrite chronique en rapport avee l'avrét de
régrassion de 'ulérus, aprés 'accouchement ou avoriement,
non douloureux el en voie de guérison, mais avec modéra-
tion;

4® Dans la leucorrhée chez les anémiques et les chloro-ané-
miques et chez les femmes i état général faible.

On doit le proscrire abselument :

1* Dans I'aménorrhée en rapport avee la phtisie pulmonaire,
les affections cancdreuses, le diabéte, les maladies organiques
du coeur, les maladies des reins, albumine ;

20 Dans les cas de métrorrhagie ou mensiruation excessive;

d° Dans les eas d'inflammation de 'utérus et de ses an-
nexes : métrite aigus, métrite douloureuse chronique, endo-
métrite hémorrhagique, endométrite purulente, leucorrhée en
rapport avee l'état inflammatoire de la mugqueuse intra-utd-
rineg, inflammations des annexes, salpingites, ovavite, salpin-
go-ovarile, périmétrite, cellulite, pelviennes, abeés pelviens

4* Dans les cas d’hématocéle pelvienne, de tumeurs libreuses
pendant la période hémorrhagique ;

5* Dans le cas de vulvite et de vaginite avant la gudrison
compléta.

L’Adminisirafeur-Gérant : 0. DOIN.

Paris, — lmp. PAUL DUPONT, 4, riio du Boalol (GL) 162 11,97,
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SEROTHERAPIE

Gudévison un cas de (étanos tralie par dix injections
de sérnm anti=tétanigme,

Par le D* Fd. Bomer,

Apriped des laculiés, Médecin des hdpilaus,
Professeur 4 I'Feole e médecine de Marseille.

sSantini, 49 ans, portefaix, travaillail les 7 et # octobre
1897 dans les cales d’un steamer, o Ville de Paris, qui
ctait chargé de sacs de sucre ; vingt«uatre jours aupara-
vant, ils avaient été sounillés par de la terre, au port d'em-
barquement de la Réunion. (On sait que la terre des pays
chauds est encore plus tétanigéne (1) que celle de nos
climats et peut conserver pendant longtemps ses propriétés
nocives.

Chez notre malade, le bacille tétanique a pénétré non
seulement par des écorchures, dont on voyait encore les
traces 4 son entrée i I'Iotel-Dieu ; mais anssi par les voies
respiratoires. 11 existait, dans cette cale, des {lols de pous-
giére soulevée parle décharpement dessaes et par un fort cou-
rant d'air, pénétrant par un hublot placé immédintement
au-dessus des travailleurs, qui, suivant 'expression du
malade, recevaient constamment une douche ’air [roid sur
le dos, Iuit jours plus tard ,le malade ressent, sans fiévre ni

1) Clest ainsi gue nous avons vu, o Tonking plusicurs ens de te-
tanos, incubation de courte durée, & marehe wapide, se développer
el des Annamites, qui, en marchant nu-picds, fvorisaient singu-
litrement ln péndtestion des baeilles tdanigues, contenus dans la
terre, an niveau des plaies ou dea deorchures, méme légires, de la
plante des pieds.

TOME CXxxur, =— l* Live. a3
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[rissons, une controcture des massdters qui l'oblige 4 na-
valer que des liquides. Le lendemain, les douleurs violentes,
avee contracture, s'étendent et so géndralisent. Les muscles
du cou, surtout les sterno- cleidomastoidiens, les muscles
de la nugue, de la pégion lombuaire sont les premiers
atteints ; les membres inférieurs ne sont pris que cing jours
apres ; les membres supérieurs restent indemnes.

Le malade n'entre 4 I'lotel-Dieu que huit jours aprés le
début de ce tétanos. Nous le trouvons dans le déeubitus
dorsal; la téte est fortement réteactée en arritre; la con-
tracture des musecles de la nugque est telle qu'on ne peut
obtenir le moindre mouvement de (lexion, méme en em-
ployant une certaine force. Los 2 sterno-mastoidiens, dues,
tendus, contracturds se dessinent sous la peau sous forme de
véritables cordes; les mouvements latéraux de la téle sont
impossibles : les masséters sont tellement contracturdés qu'on
ne peut obicnir le moindre éeartement cntre les arcades
dentaires. Tous les muscles du thorax sont trés durs, trés
douloureux, les grands pectoraux font une saillie tris
marquée; le thorax parait contracturé en bloc; la respi-
ration est dinphragmatique, abdominale; on compte 24 ins-
pirations par minute. Les parois de 'abdomen sont dures
et tendues, les grands droits forment sous la pean deux
corides volumincuses. Les muscles des gounttiéres lombaires
et des menmbres inférieurs sont contracturés au point (ue
le malade pourrait étre soulevé d'une seule pitee. Seuls, les
muscles des membres supérieurs sont respectés, L'hypéres-
thésie cutanée est générale; elle est plus accusée an niveau
du thorax et des membres inférieurs : il ne peut supporter
le poids des couvertures. La recherche de la trépidation épi-
leptoide est triss douloureuse ; avee ce degré de contracture,
il est difficile d'apprécier Pétat des réllexes votuliens ; ils ne
sont pus trés exagéres, Toutes les fonetions sonl normales.
Pouls & G8. Température 37°.
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1% octobre, — Premiére injection de 10 centimétres eubes
de serum anti-tétanique de 'Institut Pasteur, 4 11 heures
du matin; seconde injection i 10 heures du soir. Apris
I'injection le pouls est & 74, la température & 37°,2, Ia respi-
ration & 26, Les urines ne conticnnent ni suere, ni albu-
mine; 50 centimétres cubes sonl injectés, sans résultat, dans
la veine marginale d'un gros lapin. Celui-ci présente suc-
cessivement de la dyspnée, de I'accélération du pouls, du
myosis, quelques spusmes convulsils généralists, puis du
ralentissement de la respiration et une torpeur profonde.
Il se remet vite.

23 octolre, — La contragture des masséters diminue,
celle des sterno-mastoidicens, des muscles de la nuque, du
thorax persiste, la respiration est difficile, pénible; les
membres supdrieurs sont, pour la premiére fois, légérement
contracturés ; les membres inférieurs sont douloureux,
rigides, dans l'extension forcte i la flexion est impossible.
La, température reste toujours normale,

24 octobre, — Llintensité de ces diverses contractures
diminue, les membres supéricurs redeviennent souples,
IPlusieurs erises, consistant en une exagération de ees con-
tractures et de hypéresthésie entanée, se produisent soit &
l'oecasion du hroit, soil spontanément.

23 octobre. — Une légére amélioration survient; le
malade peut plier les jambes ; les réflexes rotuliens sont
trés exaglérés, Troisitme injection de 10 centimétres cubes
de sérum anti-tétanique. Cette méme dose est injectée, cha-
que jour, pendant une semaine. La dose totale de sérum
s'est done élevee a 100 centimétres cubes.

Le 27, le malade peut se lever seul, suns Paide de V'infir-
wier ; il peat fléenir les jambes; les muscles du thorax et
surtout les prands pectoraux sont fort peu contracturés; les
sterno-mastoidiens, les muscles de la nuque et ses gouttitres
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vertébrales sont toujours durs, tendus et douloureux; lu
contracture des masséters est moins acensée. L'hypéres-
thésiecutandce a diminué, on pratique la cinquiéme injection
de sérum.

Le 28, cette amélioration ne persiste pas; les contrae-
tures des muscles de la nuque, du eou, du thorax, des
membres inféricurs ont momentanément augmentéd; elle
gaccentue davantage le 20, On fait une septiéime injection
de sérum, Le 30, I'état reste stationnaire. Le 2 novembre,
on pratique la dixiéme et dernitre injection. Le malade
peut se lever, manger des aliments solides, il est guéri;
le 12 novembre, il est toujours en parlait élot.

Remarques. — Cette observation est intéressante au
point de vue Etiologigue et Thérapeutigne, Elle montre que
les wermes tétaniques peuvent conserver longtemps leur
virulence, méme dans de la terre desséehée, qui recouvre
les marchandises provenant des pays chands ; elle prouve
aussi qu'il est utile de multiplier les injections de sérum
antitétanique.

Nous avons recherché, dans la littérature médicale, les
cas de guérison de tétanos traité par le sérum anti-téta-
nique. Leur étude nous permettra de dégager les circons-
tances favorables i la guérison et complitern Particle que
nous avens publié, en 1895, dans le « Traité de thérapeutique
appliquée » de A. Robin, fascicule V, page 163, Depuis
cette époque, nous avons trouvé 42 cas de guérison de
tétanos conlirmé dont on trouve lindication bibliogra-
phique dans P'index médical de la Ievue d'Hygiéne, qui se
répartissent ainsi :

2 Tétanos chronigues.

Tracey, antioxine Tizzoni. — Carraxy, Buoea,
serum antitétanique),
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3 Tétanos eéphalipuies,

(Caneren, v Pacvy, Tieaer, antitoxine Tizzoni).

23 Ténnos & inewhabion plutit longue, & marche su-
baigiie on & évolution chronigue.

Dans les cas apportenant & cette derniére catégorie,
Fantitoreine et surtout celle de Tizzoni o été utiliste par
Casali, Cereignani, Tome, Cignani, Ranfagni, Percy Dean,
Evans, Marriot, Thompson, Buker, Faujer, Woaod, Jacol;
le sédvwm ondiltfanigue o &é employe par Proecler,
I"urther, Muns, Svindells (2 eas), Austin, Delbeer ; Uintito-
wmine de Behring a donné deux sucets 4 Willemer et
Bienwald.

Enlin, 13 eas de guérison de tétanos raumaiique ont été
publi¢s par Giusti, Turner, qui se sont servis du sérum
anti-tétanicque, et par Rabitti, Censi, rassi, Greenwood,
Fenwick, Gornall, Grayson,Tivard, Clefling, Chalmers,
Cavandoli, qui ont injecté de Pantitoxine. Duns les pre-
miers cag, ¢'est 'antitoxine de Tizzoni qui a été employdée.

Conelusions. = Lin résumé, Ia sérothérapie anti-tétanique
aura autant plus de chances de réussir qu'elle sera
employée préventivement (Roux, Vaillard, Noeard), que Ia
période d'incubation du tétanos sera plus longue et que sa
marche sera plus lente. Clest alors que l'intoxieation pro-
gressive et graduelle des éléments nerveux par la toxine
tétanique laisse au sérwm le temps dagiv, surtout si la
prompte ablation du foyer local d'infection empéche la
résorption et I'élaboration du poison tétanique.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Rale du spasme ¢f de Ia conteactare dans les affections
des organes digestifs, Deseription, dingnostic, traitement.

Par M. Jules Grovrroy.

Jusqu'iei, dans les maladies du tube digestil, on s'est tou-
jours préoceupd uniquement de 1'élat de la muquense, que
I'on eonnait triés incomplitement d'ailleurs, ou méme pas
du tout, — dans les cas an moing o la maladie ne donne
généralement pas lienw & un examen néeropsique, ce qui
est la régle, — ot des séerétions glandulaires, que 'on re-
cueille par des moyens nécessairement artiliciels, et qui, la
plupart du temps, sont essentiellement variables dans le
cours de la méme alfection.

Ce n'est que trés rarement que I'on a fait entrer en ligne
de compte les éléments museulaire et nerveux qui cepen-
dant, dans la physiologie ct la pathologie de ces organcs,
ont une trés réelle importance ; ou du moins on ne s'est
oceupé de la fibre musculaive lisse du tube digestil que
pour réduire sa pathologie & Uatonie! 11 faut cependant ré-
Méchir que, quand un muscle est frappé d’atonie, c’est, on
bien que le systétme nerveux (ui anime cst lui-méme
atteint, ou que le musele a été soumis & un travail excessif
ou trop prolongé : l'atonie est une conséquence, dont il
n'est pas oiseux de rechercher la cause et les antécédents.
('est cetle imporiante période d'activité exagérée, maladive
de la libre musculaire des voies digestives dont je voudrais
que l'on tint compte désormais dans I'étude des affections
de ces organes. 11 me semble, en effet, hors de contestation
que, si les fonetions physiologiques dévolues & I'estomac
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et & l'intestin ne peuvent aucunement s'aceomplir sans
l'intervention directe et constante de leur tunique museu-
lense, par contre, toutes les allections de ces organes reten-
tissent sur celle-ci par la voie du systéme nervenx.

IJ¢tat merveux est-il capable de produire, de toutes
pitees, ecertaines alfections du tube digestif, ou sont-ce ces
allections elles-mémes qui, secondaivement, donnent lien 4
un &état de soullrance qui se répercute sur le systéme ner-
veux ?

Yest une question trés eontroversde ot sur laguelle on
peut diseuter & I'infini, parce qu'elle ne sera susceptible
d'étre  scientiliquement résolue que quand on connaitra
parlaitement la pathologie de 'estomac et de lintestin.

Mais nier & priori qu'il y ait des allfections purement ner-
veuses du lube digestif, aujourd'hni oft la pathologie ner-
veuse prend tous les jours des développements inattendus,
me semble une négation anti-scientifique qui ne repose sur
ancune donndée positive : il est [acile de nier ce que 1'on
ignore. Pour moi, il ressort des études, que je poursuis de-
puis longtemps sur le tube digestif, que toutes les maladies
connues de ces organes sont, & un moment donné de leur
¢volution, ou méme pendant toute leur durée, accompa-
gnées de symptomes nervenx locaux on généranx qu'un
observateur impartial ne saurait méconnaitre ; qu'enlin il
peut y avoir, et qu'il y a, en elfet, des états primitivement
nerveux du tube digestif, et que ces d¢tats peuvent étre dé-
terminés par la fatizue, le surmenage et méme trés sou-
vent par des causes purement morales : chagrins, émotions,
[alizues eérébrales.

Parmi les symptomes d'origine nerveuse dont le tube
digestil peut étre le thédtre, il en est un qu'il est relative-
ment facile d'apprécier, je veux parler du spasme et de la
contracture,
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On connait de longue date le spasme de 'mesophage on
wsophagisme ; je ne m'en oecuperai done pas ici.

Un eommenee depuis peu & admetive le spasme de 'es-
tomac et du pylore dont j'ai moi-méme publié des observa-
tions en 1895 au congrés de Bordeaux et en 186G dans la
Clinigue feangaise.

De son eoté, le 1" Albert Robin en a aussi reconnu
Pexistenee, ainsi que le 7 Doven, de Reims. Avant ces
auteurs et avant moi, un trés distingué médecin russe
— et je suis heureux de le rappeler — le D* Cher-
chewsky (de Saint-Pétersbourg) avait entrevu la question
de la contracture intestinale.

Dans un article trés original de la Revue de médecine
(Paris, 1883), I'ingéénieux observateur russe décrit des acei-
dents pour P'explication desquels il n'hésite pas & mettre en
cause la contraction spasmodique des fibres musculaires
du eanal intestinal.

Le spasme du pylore qui, dans un grand nombre de cas,
est susceptible de se transmetire & lestomac et d'affecter
ce viscére on masse, est géncralement confondu avec la
dilatation de 'estomae, erreur qui ne peut s'expliquer que
comme étant le résultat d’idées systématiques et préconcues.

La dilatation, en effet, cst due & une atonie musculaire,
tandis que [a contracture produit s'accompagne d'une dis-
tension active de la tunique musculaire, distension plus ou
moins limitée an voisinage de la région atteinte de spasme,
ou s'¢tendant d'un point contracturéd 4 un autre.

Dans le premier eas (dilatation), 'estomac est mou,
Nasque, fuyant sous le doigt; dans le second cas (contrac-
ture et distension), il est duar, résistant : rien donc de si
contradictoire que ces deux états.

Une simple hyperexcitabilité de la muqueuse peut pro-
duire la contracture et la sténose du pylore, soit au moment
ot les aliments entrent en contact avec elle, soit dans 1'in-
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tervalle des digestions, sous U'inflluence d'un sue gastrique
anormal ou anormalement produit, d'un refroidissement
{rhumatisme), ou enfin par suite d'un simple état moral,
d'une fatigue.

Ces faits se rencontrent journcllement chez les hystéri-
ques, chez des personnes simplement nerveuses, on méme
chez n'importe qui. Si le systéme nervenx, par le fait seul
d'une hyperexcitabilité passagére, est capable de produire
ces états, il est elair qu'on les rencontrera certainement
aussi ‘dans les différentes affections du tube digestif. C'est
ainsi qu'ils existent toujours chez les hyperchlorhydriques,
au moment de leurs crises.

J'ai dit que la contracture du pylore préeédait générale-
ment celle de l'estomac : je vais avancer une affirmation
qui est encore plus éloiznée des idées admises anjourd’hui,
¢’est que, trés souvent, la contracture du dusdénum aceom-
pagne, précéde ou méme entraine eelle du pylore.

Le duodénum, dont la physiologie et la pathologie ont
été beaucoup trop néglipées jusqu'ici, est une des régions
les plus considérables du tube digestil au point de vue phy-
siologique comme an point de vue patholosique.

C'est, en effet, dans cet organe que s’opére la phase la
plus importante de la digestion, puisque o'est 1A que le
chyme entre en rapport avec le suc pancréatique el la
bile pour former le chyle : voild pour la question chimique.

Au point de vue mécanique, le duodénum affecte la
forme et joue le role d'un siphon qui riégle le passage de la
masse alimentaire, provenant de Pestomae, dans le jé-
junum et le reste de l'intestin gréle.

Pour remplir ce role de siphon régulateur, le duodénum,
tube essentiellement mou, aflecte une forme particuliere,
en anneau, en U1, en V, qui est maintenue par la [lixité
méme de cerfaines de ses régions, tandis que, sur d'antres

TOME cxxxin, — 10 Live. 20
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placées dans lintervalle des premicres, il conserve une
réelle mobilité.

Les points fixes sont justement ceux qui allectent une
forme plus ou moins angulaire : union de la premitre avee
la deuxiéme portion, — troisiéme portion, — angle dusdéno-
jéjunal; et ce sont ces points (ui, par suite de leur forme et
de leur fixité, sont le plus susceptibles de spasme et de
contracture.

En partienlier, 'angle duodéno-jéjunal qui termine le
duodénum et se trouve 4 pen prés sur la méme ligne hori-
zontale que le pylore, ou un peu plus bas, estrelic i la
paroi postérieure de I'abdomen par le muscle de Treitz, et
se trouve trés souvent atteint. Les liguides que contient
alors la quatriéme portion du duodénum peuvent se trouver
bloqués en ce point par la contracture simultanée de la
troisitme portion (ou portion pré-vertébrale) et celle de
I'angle dnodéno-jéjunal. Cet angle étant situé, comme
on sait, derriére la grande courbure de l'estomae, la palpa-
tion de eette région ainsi distendue entre denx points con-
tracturés produit un bruit de clapotage, que l'on attribue
injustement & 'estomac; et ¢’est ainsi que si souvent I'es-
tomac est, hien 4 tort, accusé de dilatation. J'ai donné
ailleurs un moyen de faire le diagnostic différentiel dans les
cas de ce genre. Ainsi que je I'ni communiqué an Congris
de Bordeaux, en 185, il est possible, il cst méme généra-
lement facile de percevoir avec la main, en prenant cer-
taines précautions que j'ai indiguées, l'existence de ces
spasmes ct contractures aussi bien que celles du pylore et
de l'estomae.

5i les angles lixes du duodénum, par celn méme qu'ils
sont lixes et séparés les uns des autres par des rogions plus
mobiles, sont sujets aux tiraillements, & la fatigue, & Uireri-
tation et & la contracture, il est « priori fort probuble qu'il
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en sera de méme pour les autres portions de 'intestin qui
réuniront les mémes conditions,

Llobservation clinique vient a 'appui de ee raisonnement.
fort logique, et nous retrouvons, sur le reste de intestin
gréle, comme sur le gros intestin, les mémes ellets pro-
duits par les mémes couses,

Le jejunum et l'iléon, dont les sinvosités varides présen-
tent des angles si nomhreux, sont [réquemment atteints de
spasmes et l'on peut alors sentir, i travers la paroi abdo-
minale, cet intestin durci par la contraction musculaire ot
devenu assex résistant pour que l'on puisse [lacilement
appréeier sa forme ; mais ces anses ctant flottantes dons I
cavité abdominale depuis 'angle duodéno-jéjunal jusqu'i
Ia valvule iléo-coeeale, leur contracture est par cela méme
moins durable ct les symptémes qu'elle présente sont plus
fugaces.

Le ccecum, par sa forme en cul-de-sae, par la fixité rela-
tive que lui donnent le péritoine et le edlon ascendant qui
lui fait suite, par les tivaillemenis surtout qu’exercent sur
lui I'iléon, qui vient s'aboucher & angle droit sur sa paroi
latérale gauche, et la musse de lintestin gréle ; enlin, par
le jen méme de ln valvule iléo-cocale, le ceecum, dis-je,
est un lieu de prédilection pour la contraciure.

La contracture est certainement le premier degré et pro-
bablement la cause premidre de la typhlite et de Pappendi-
cite, dans un grand nombre de cas ; ce qui fait que, quoi
qu'on en ait dit, le traitement médical peut triompler de
ces alfections, quand il est employ¢é & temps, bien approprié
et sullisamment ¢énergique et prolongé : j'en ai vu des
exemples trés nets.

Puis viennent les angles du colon, 'angle droit en parti-
culier, dont li contracture est presque toujours prise pour
unc crise de colique hépatique; langle gauche, dont on
confond la controcture avec les alfections douloureuses de
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Pestomae; enlin l'angle ilio-pelvien du cdlon, situé au ni-
veau du détroit supérieur, i la partie postérieure de la
fosse ilinque gouche, dont la contracture reflexe donne
licu & tant de désordres inexpliqués jusqu’ici, et, en parti-
culier, aux vomissements des lemmes enceintes, ainsi que
je l'ai exposé dans un autre travail.

La contracture pent aussi s'étendre au recium, et la le
dingnostic devient facile, les matidres expulsées prenant
une forme rubandée, ou offrant une diminution considérable
de leur diamétre, caractires sur lesquels Cherchewsky a si
Justement insisté,

Quand la eontracture a gagnd le rectum, on peut éire
certain qu'elle existe sur une grande partie des autres por-
tions de l'intestin @ il y a done dans la forme et le ealibre
des matiéres stercorales un élément précieux de dingnos-
tic qu'il ne faut pas négliger.

Les contractures de l'intestin, qui peuvent aveir pour
origine les affections des visctres situés dans son voisinage,
sont & leur four susceptibles de se transmetire & ces vis-
veres. Clest ainsi que j'ai vu des contractures de la vessie
ct de 'uréthre qui n'avaient pas d'autire origine et guéris-
saient sans traitement spéeial, diés que intestin était lui-
méme revenu & 1'état normal.

L'utérus, dont personne ne niera que les contractions
puissent se transmettre 4 Pintestin rdysménorrhée, accou-
chement, ete,), subit lui-méme un certain état de contrac-
ture et devient dur ct douloureux dans guelques erises de
contracture du gros intestin.

Einfin, le canal cholédoque qui, ainsi que le canal pan-
eréatique, vient s'aboucher dans.la puroi de la denxiéme
portion du duodénum, présente a son embouchure (de méme
thu reste que le canal paneréatique) une couche de fibres
musculaires lisses circulaires, qui lui constitue un véritable
sphineter récemment décrit par Oddi et Doyon. Chez des
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malades nerveux, en état de contracture duodénale, jai pu
voir une crise dictére survenir sans autre cause que la
propagation par voisinage de Ia contracture duodénale i
sphincter terminal du cholédoque.

C'est la D'explication pathologique toute naturelle de
I'ictére émotil, sur I'existence et la nature duguel on a tant
discuté.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT.

Le diagnostic de la contracture du tube digestif s'obtient
par la palpation pratiquée d'une certaine [acon.

A 1'état normal, il est généralement impossible de perce-
voir, d'une facon absolument nette et préeise, par lo ton-
cher, la paroi stomacale ; le pylore eaché derritre le bord
antérieur du foie ; les différentes portions du duodénum et
les anses de l'intestin, qui offrent toutes ou une situation
anatomique trop profonde, ou un défaut de résistance qui
ne permet pas de reconnaitre leur forme.

Dés qu'interviennent le spasme et la contracture, il se
forme, principalement dans les régions qui affectent la
forme d'un angle, et anx points oi la {ixité de ces régions
fait subitement place 4 une mobilité compléte ou relative,
des bosselures, des pseudo-tumeurs que l'on a souvent
prises pour de vraies tumeurs, et qui sont produites, sui-
vant les eas, soit par le spasme lui-méme, soit par la
distension dont sont atteintes les régions situées entre les
puints contractés. Iin un mot, on rencontre un dtat de dur-
cissement, de résistance plus ou moins localisé ou partiel,
qui permet de dingnostiquer 'affection et la rérion aflectée,
i la condition de prolonger la palpation assez longtemps
pour calmer li réaction des museles de la parci abdo-
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minale et pour [aire circuler les gaz dans les anses non
atteintes,

Cette mcthode de palpation prolongée, que I'on doil pra-
tiquer avec beaucoup de procaution el qui sert ninsi 4 faire
le diagnostic, constitue nussi le meilleur mode de traite-
ment de cette allection, & condition acie lenteinend, dou-
cement, non sur les régions distendues, mais sur celles qui
paraissent ¢ire le point de départ de la contraction anor-
male. On arvive ainsi & cabmer 1o contracture : aveo elle
digparaissent et la douleur qui en est le résuliat, ot les dif-
férents symplomes morbides qui nccompagnent ces états,
Clest ce qui arvive pour les différentes alTections doulou-
reuses de 'estomae et de Uintesting pour les vomissements
des femmes enceintes dont ce procédd triomphe trés faci-
lement. Cest ce qui arvive encore dans Uentérite glaireuse,

Les mueosités glaircuses ou psendo-membrancuses ac-
compagnent si souvent la contracture intestinale, surtout
quand celle-ci est ancienne, que je crois pouvoir dire qu'il
n'y a pas lieu de créer pour ce cas une espice nosologique
spéciale.

Le catarrhe muqueux ou glaireux est, la plupart dun
temps, un des résuliats, un symptdme de la contracture
intestinale habituelle : vouloir combattre le catarrhe, sans
se préoccuper de cette contracture, me semble aussi peu
logique que si l'on avait la prétention d'empécher les
glaires de se produire au commencement des doulenrs
de contraction caustes par le travail de 'accouchement,

Mais faites cesser la contracture intestinale, ou qu'elle
vienne 4 cesser d'elle-méme, ce qui n'est pas impossible,
immédiatement les glaires et les mucosités qui accompa-
gnaient les selles ou les coiffaient disparaissent comme par
enchantement, pour se reproduire de nouveau, dés que la
crise de contracture reparait.

Il est peut-¢tre oiseux d’ajouter que, quand la contrac-
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ture n'est quun symptome secondaire d'une affection du
tube digestif, il fant, tout en calmant par le traitement ma-
nuel le systtme musculaire et nerveux local, faire lo théra-
peutique de la maladie primitive. Mais généralement alors
le traitement, qui restait inaciil tant qu'il n'était que phar-
maceutique, agit avec heaucoup plus de suceis, dés que 'on
commence A calmer Jocalement 1'état de réaction du tube
digesti. Et cela se comprend bien : la contracture, en
mettant obstacle & la civeulation des matitres dans l'in-
testin, et en favorisant la constipation, d'une part; d’antre
part, en empéchant la eirculation vasculaire d'une portion
plus ou moins grande du tube digestif, peut réduire presque
4 néant I'absorption anssi bien pour les médicaments que
pour les aliments, et apporier ainsi & Ia eirculation géné-
rale un obstacle qui, ajouté aux froubles nerveux insiépa-
rables de ces affections, est bien capable d'expliquer le re-
tentissement de cet état, peat-étre purement local d*abord,
sur la constitution générale de l'individu. C'est ce qui expli-
que aussi comment la cessation de la contracture produit si
sonvent des effets merveilleux sur I'organisme en général.

En terminant, je crois utile de répiter eneove que j'ai vu
quelquelois la contracture du tube digestif, quand elle éuait
récenie et surtout de eause morale et purement nerveuse,
disparaitre, pour ainsi dire, d'elle-méme, quand les causes
qui 'avaient engend fée cessaient d'exercer leur inflluence; et
ce n'est pas le caractire le moins curieux de cette singuliére
affoction, dont. la connaissance évitera au médecin bien
des erreurs de diagnostic et surtout de pronostic, au ma-
Iade bien des souflrances et bien des médications inutiles
ou méme nuisibles, — quelquefois méme des interventions
chirurgicales dont il aurait bien pu se passer.

e e —
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HOPITAL DE LA PITIE. — LECONS DE THERAPEUTIQUE

Des retentissements des dyspepsies,

Par M. Aveerr RoBin,
De PAcadémie de midecine.

Des rotentissements cardiaques.
I. — Parnocinie,

Les retentissements cardiopathiques des dyspepsies ne
sont pas encore trés bien connus, et beaucoup sont mé-
connus ou mis sur le compte de 'hypochondrie. Et pour-
tant il n’y a pas de doute qu'en dehors des phénoménes cir-
culatoires observés au cours de 'hypochondrie, il y o des
cardiopathies dyspepliques tris nettes.

C'est ce qu'a démoniré Lasiézue il y a déji vingt ans, en
parlant des intermitiences cardiaques d'orizine dyspeptique.
Depuis, il faut arriver jusqu'a Barié et Huchard pour
trouver des travaux complets faits dans cet ordre d’idées.
Ceux-ci, en effet, onl montré¢ que beancoup de phénoménes
fonctionnels du cozur, en deliors de toute lésion organigue,
reconnaissaient la dyspepsie pour ¢élément étiologique,

C'est Ja un poinl extrémement important, car la théra-
peutique par les agents cardiaques, tous poisons plus
ou moins actifs, pourrail présenter les plus graves incon-
viénients, ot je suis convaineu qu'il y a dans le monde une
foule de gens qui prennent de la digitale et qui n'en ont
aneun besoin, tout simplement parce que lenr médecin n'a
pas une habitude suflisante de 'wuscultation et connait mal
les retentissements cardiagques des dyspepsies.

Les troubles cardiaques observésau cours desdyspepsies
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sont les suivants: palpitations, intermittences, erises syn-
copales, erises pseudo-angineuses et dyspnéiques.

Les crises dyspnéiques des dyspeptiques ne doivent pas
dtre confondues avec les crises du méme genre dénommées
par Huchard plomainiques, car ces derniéres, bien que
d'origine alimentaire, ne se présentent jamais que chez des
sujets dont le systéme vasculaire et rénal est plus ou moins
altéré,

L caractére essentiel deces phénoménes cardiopathiques,
de quelque nature qu'ils puissent étre, se trouve dans Iin-
tégrité absolne du systéme circulatoire. Certes, un cardiaque
a le droit d'étre dyspeptique; mais alors, ¢'est juste 'envers
des troubles que nous d¢tudions, et I'on se trouve en facede
troubles gastriques chez des cardiaques.

Bien des théories ont &té faites pour expliquer ces trou-
bles, qui ont été attribués 4 la pression mécanique exercte
sur le ceenr par 'estomac distendu, 4 une auto-intoxication,
4 un reflexe pnewmo-gasirique, 4 un spasme du coeur, &
I'anémie bulbaire, etc.

Théoriquement, toules ces applications peuvent avoir du
bon, mais elles ne rendent aucun service au poini de vue
thérapeutique. En aucun cas, on ne pourra les utiliser pour
I'institution d'un traitementi. La seule chose i retenir, c'est
qu'il se produit un réflexe dont le point de départ se trouve
dans I'estomac et que le seul moyen d'exercer une action
favorable, c¢'est d'agirsur P'estomac.

1I. — TrarBMENT

Les indications sont doubles, elles comportent un traite-
ment gastrique spécial et ensuite un certain nombre de
mesures destinées 4 exercer une action favorables sur les
phénoménes cardiaques eux-mémes,

A. Régime spéeial. — La premidre indication est de sup-
roME oxxxn. — 10° Live, Bl
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primer impitoynblement le tabac aux fameurs dyspeptiquoes
atteints de troubles cardiaques, et cela sans aucune espéoe
de restriction. Je reconnais que 'interdiction de la fumdée est
une chose draconienne chez les dyspaptiques ordinaires, car
leur état ne s'en trouve pas toujours wiéliord, mais il est
loin d'en étre ainsi quand il v a de la caralopathie, et celle-
ci est l'indication d'une défense du tabae.

En méme temps que le tabac, délendez 1'aleool, le vin
pur, le thé et le calé. Ces agents sont des excitants, et parti-
culicrement les denx dernicrs peuvent exercer une action
considérable sur le coxur ; comme nous le verrons plus luin,
la tendance syncopale peut étre combatiue par la ealéine,
mais en dehors de cette indication, particuliére et occasion-
nelle, le eafé est contre-indiqué.

Le repas du soir sera toujours tris léger et uniquement
végétal; on en supprimera la viande et le poisson.

Le pain sera interdit au malade, ou tout au moins di-
minué dans une forte proportion, car il est la cause des
fermentations vicieuses les plus [réquentes. M. Bardet
vient de publier derniérement, dans le Bulletin de théva-
peutigue, un article trés étudié sur le role pathogénique du
pain, et il a montré comment cet aliment, trop apprécié en
France, arrive & incommoder insidieusement les gens dont
l'estomac est délicat. Je me rallie trés volontiers aux
opinions émiscs par mon collaborateur en cette circons-
tance.

B. Médications. — La régle absolue est de ne jamais
ordonner de digitale ou de médicaments cardiagues aux
malades qui présentent de la cardiopathie dyspeptique,

" Tandis que le mouvement est dangereux chez les ma-
lades atteints de crises cardiaques d'origine organique, une
petite marche, une promenade en voiture calment plutot
les accis de cardiopathie chez des gastralgiques,
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Au commencement de tout accés, on fera au malade une
friction sur la région précordiale avee de la teinture éthé-
rée de digitale. Celle-ci peut étre avantageusement rem-
placte dans beaucoup de cas par la pommade de Botkine,
dont voici lu formule :

Varatrind . ... .o.oavcviunnns P | LU 1
Extrait thébaique.......ooouey 6575
Esgence de (érébenthine. .. ... 2 grammes,
Lgsence do monthe poivrée...  XII goutes.
Axonge benzoinbe.c.e...... .. 30 grammes.

I'. 8. A. Pommade.

La région frictionnée sera recouverte d'une couche de
ouate.

A lintérieur, on fera prendre d'abord une perle d’éther
agit non sculement comme calmant, mais encore en
favorisant les éructations. N'oublions jamais que les phé-
noménes de flatulence sont parmi les plus pénibles de ceux
qui peuvent afllizer un dyspeptique ; la compression méca-
nique qui résulte de la distension est certainement capable
de provoquer des troubles cardingues, et par conségquent, il
est urgent de faire disparaitre cette cause étiologigque le
plus promptement possible.

Ouand la dyspnée est trés intense, on obtient de bons
résultats avee les inhalations d'oxygine. On fait respirer
lentement Ha 10 lilves successivement, puis on recommence
au bout d'un certain temps si I'acees revient,

Les inhalations d'¢ther sulfurique, d'iodure d*éthyle méme,
donnent de bons résultats dans les aceés dyspnéigues.

En cas de crises syncopales, on peut faire des inhala-
tions de nitrite d’amyle pour attendre 'elfet d’une potion &
la caféine administrée en méme temps.
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Comme calmant, on peut donner le valérianate d’ammo-
niagque ou bien la potion suivante :

Bromure de polassium...... i grammes,
Eau de laurier cerises....... 10 _
Sirop d'éther................ 30 —_
Hydrolat de valériane ....... 110 _

FF. 5. A. — Potion : Une cuillerée i soupe toutes les deux
heures jusqu’a disparition de la erise.

Quand les accidents du relentissement cardiaque tendent
4 la permanence, il faut conseiller au malade de suspendre
toutes ses occupations et d'aller s'installer en plein air
dans la campagne, loin de ses soucis coutumiers. Je con-
seille dans ces cas-ld, de préférence, le séjour & des alti
tudes modérées, vers D00 ou 600 métres, au milieu des bois,
mais dans un endroit sec. La, le malade fera de petites
promenades ot s'entrainera doucement & un exercice mé-
nager mais progressif.

Dans certains cas, lorsque les plhénoménes sont particu-
licrement tenaces, j'ai tiré d’excellents effets en instituant
le régime d'(Ertel, le méme que celui de l'obésité. Clest
I'empirisme qui m'a mis sur cette voie: j'ai surtout une
belle observation de succés di & cette méthode. Il g'agit
d'une jeune femme qui soullrait d'arythmie et d'accés
pseudo-angineux contre lesquels le régime et le traitement
que je viens d'indiquer n'avaient produit aucun effet appré-
ciable. Le séjour en altitude, joint au régime d'USrtel, arri-
vérent rapidement & guérir la malade.

Dans d'autres eas je me suis trouvé tris satisfuit d'une
care & Saint-Nectaire pour les sujets jusque-li rebelles &
tout traitement ; mais c'est lale fait exceptionnel, car j'ai vu,
au contraire, la cure de Saint-Neclaire et celle d’'Aix-les-
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Bains exaspérer les intermittences chez certains dyspep-
tiques,

Ddans tous les cas, il [aut bien se rappeler que dans toutes
ces manifestations le systéme nerveux joue un grand role
et qu'il est utile de s'armer de patience et d'essayer sans
ennui de tous les moyens possibles, car le suceds arrive
parfois au moment of 'on 8"y attend le moins,

——————

I:HFIIHIIH'D_E

Les Panacées d'autrefois.

11I. — L'antimoine et la bouillon rouge de M. de Lorme,

Par le Dr Cananis.

En 1566, un arrét solennel du Parlement de Paris eon-
damnait 'antimoine; en 1666, un autre arrét non moins
solennel du méme Parlement réhabilitait ce métal | Toute
I'histoire des nouveaux remédes tient dans ces deux arréts.
Que s'était-il done passé pour qu'un médicament honni de
tous ait repris tout-d-coup faveur ?

L'histoire, la grave Histoire conte que, pendant la cam-
pagne de 1658, le jeune roi Louis XIV, il n'avait alors que
20 ans, tomba gravement malade & Mardick d'une maladie
qu'on peut affirmer, d"aprés les symptdmes qui nous ont été
complaisamment détaillés par les premiers médecins du
roi, dans le Journal de sa santé, avoir ¢éié une fiévre
typhoide des mieux caractérisées.

En dépit de tous les traitements infligés 4 l'auguste
patient, le mal ne faisait qu'empirer. Pour mettre d'ac-
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cord les médecins de la Cour, on avait cu recours aux
lumidres d'un empirique d'Abbeville, nommé du Saussoy,
qui, au dire de plusicurs contemporains, aurait conseille
d’administrer au roi de 'émétique. D'autres prétendent (1)
qu'une grande consultation eut lieu sous la présidence
de Mazarin, et que le cardinal ayant opiné le premier
pour 'antimoine, il fut résolu qu'on donnerait ee médi-
cament. Il suflit d’une once du précienx reméde pour
que le roi fit purgé vingt-denx fois... A dater de ce jour,
la fortune de 'antimoine était laite.

Depuis I'époque o0 le moine Basile Valentin avait lait
prendre, d’abord 4 des pores puis aux moines de son cou-
vent, du minerai d'antimoine presque brut, le progrés avait
marché.

« L'antimoine a tant de belles propriétés, qu'il est diffi-
cile & un homme de les retenir toules dans so mémoire »,
cerivait au dix-septicme siéele (2) un [anatique de cetie
drogue tant méprisée aujourd’hui; et cet enthousiasme
s'explique, quand nous lisons le récit des cures qu'on lui
atiribuait. (est une maréchale de I'rance, attagquée d'un
vomissement continuel qui eéde & une prise unique d'anti-
moine; c'est un intendant de camp, c'est le supérieur d'un
ordre religieux des plus renomimnés, qui sont abandonnés
de tous et que l'antimoine remet sur pied. Il est aussi bon,
du reste, pour les douleurs d'estomac que pour la fibvre

(1) M. Raynaud, Les Médecing au temps de Moliere; p. 205 el
suivantes. )

(2) Moiens faciles ef éprowves, dont Monsiexr de Lopme 8'est seroc
potr viore pres de cent ans, par Michel de 5. Marlin, Escuier, ele ;
Cain, 1653.
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quarte, pour les maladies de la téte anssi hien que pour
celle des yeux, pour apoplexie et la paralysie, la léthargic
et ln phrénésic, la plenrvésic el la mélancolic. Ne eroiraii-
on pas relire tel passage de certaine comddie de Moliére?

#
# o=

Mais ne vous y trompez pas : si l'antimoine a joui de
cette vogue qui nous parait, 4 bon droit, extraordinairve,
c'est qu'il s'est trouvé pour le recommander un homme,
doué par la nature de toutes les séductions, « d'une grande
taille, d’une bonne complexion, d'une viguenr cxtréme...ala
conception vive, prompte, nette, ln mémoire heureuse, le
discernement exact, le jugement solide », toutes qualités
en un mot qui font réussir un médecin dans le monde et lui
permeitent de [aire accepter ses moindres arréls comme
paroles d'Evangile,

Charles de Lorme réunissait en lui lous les avantages
physiques et les qualités morales, Mais, outre cet ensemble
de dons si précieux, de Lorme était de noble souche : Il avait
eu dans le Bourbonnais des ancétres « illustres par leur no-
blesse, leur esprit ot par leurs emplois. » De cenx-la nous ne
parlerons pas, n'ayant point dessein de vous tracer ni la
généalogie, ni le blason de notre héros. Nous ne dirons
que quelques mots de son pire, Jean de Lorme, qui eut
aussi son heure de célébrité,

Jean de Lorme était professeur & la célébre Université
de Montpellier, quand, sur le bruit de son enseignement et
de ses cures, il Mt appelé & la Cour. En 1580, Henri III le
nommait premier médeein de son augusie épouse, la reine
Louise de Lorraine de Vaudemont. Lorsque le roi eut suc-
combé, on sait qu'il fut assassiné en 1589, Jean de Lorme
resta attaché & se. veuve jusqu'a la mort de cette dernitre,
survenue en 1601,
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Un peu plus tard, Henri I'V le prenait pour son inédecin
ordinaire, et ne tardait pas & lui confier lasanté de la reine
Marie de Medicis.

Jean de Lorme conserva pendant douze ans cette charge
importante. Parvenu 4 un 4ge avancsé, fatigué des hon-
neurs, il voulut goliter un repos mérité : il se retira 4 Mou-
lins ot il séjourna jusqu'a sa mort,

#*
L] Ed

Le ptre de Charles de Lorme passait pour un des
hommes les plus instruits de son temps. Des lettrés comme
Gui Patin, Guez de Balzac; des savants, comme Scaliger,
le médecin Valot, tenaient ses talents en trés haute estime.

Jean de Lorme avait tenu 4 ee que son flls recit une
solide instruction et, grice au zéle paterncl, Charles de
Lorme acquit en peu de temps les connaissances les plus
variées, entendant parfaitement les langues grecque (1) et
latine et anssi I'italien et I'espagnol, comme #'il eiit été ori-
ginaire de Rome ou de Madrid.

Son biographe cite, & ce propos, une anecdote que nous
demandons au lecteur la permission de rapporter. De
Lormese trouvait dans une assemblée d'illustres savants que
le cardinal Antoine Barberin, neveu du pape Urbain VIII,
avait invité 4 sa table, lors de son passage & Paris. « La
conversation ayant insensiblement engagé Monsieur de
Lorme & faire un compliment a ce cardinal, il prononga
par un impromptu quelques paroles, qui auraient pu faire
sur le papier vingt ou trente lignes d'écriture; c'étaient
des termes si choisis et il les anima d'un ton et d’un accent

{1). 1l citait de mémoire des passages entiers de Galien ol
d'Hippocrate.
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si propre et si particulier aux Ttaliens naturels, que le car-
dinal g'écria : Parle tanio bene laliane che fo. » (1) Ajou-
tons que le méme biographe est allé jusqu'a prétendre
qu'Anne d'Autriche avait détourné un instant ses yeux du
berceau dans leguel reposait le dauphin malade pour dire
qu'elle n'avait « jamais mieux entendu parler sa langue
espagnole. » ]

&
¥ S

Ce qui est certain c'est que des personnages de qualité
(tel le chancelier Séguier, qui lui donna une pension an-
nuelle de 1500 livres) recherchaient sa société; que le duc de
Nevers se [it accompagner par son médecin, lorsqu'il
fut dépéché comme ambassadeur en Espagne, non pas tant
pour avoir recours & sa science (ue pour s'entourer de ses
conseils; que du Laurens, le premier médecin de Henri IV,
le faisait appeler en consultation pour un cas épineux; que
d’Aquin, médecin de Louis XIV, se faisait gloire d'avoir
recu les premiiéres teintures de la médecine sous un si
grand Maitre,

N'oublions pas de mentionner que 1'Université de
Padoue 'avait admis eomme professeur honoraire et que la
ville de Venise lui avait conféré gratuitement le titve de
¢ noble Vénitien », alors qu'elle ne prenait pas moeins de
cent mille éeus pour conférer cette dignité enviée.

Il nous serait facile de nous étendre sur ce chapitre, mais
nous estimons en avoir dit assez pour donner une idée de
la haute estime en laquelle était tenu Charles de Lorme
au temps ou il vivait; on nesera plus surpris d'apprendre qu'il
fut élevé & la charge de médecin de Gaston, duc d'Or-
léans, fils de Henri 1V, charge qu'il changea, quelques

(1) Saint-Martin, {oe. eit.
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anndes aprés, en un bon office de Trésorier de France en la
ville de Bordeansx.

Mais le moment of il fut le plus en erédit, c'est quand il
[ut appeler & loger au Louvre, en qualité de médecin de
Louis XIIT; il avaitson appartement « entre celui de M. le
due de Candale, premier gentilhomme de la chambre
et celui du marquis de Rambouillet, premier maitre de
la garde-robe » (1).

A la mort de Louis XI1II, de Lorme entra comme mé-
decin sans quartier dans la maison de son successeur,
mais il n’y resta que trés peu de temps. Heureusement il
avait eu tout loisir de faire fortune et, quoi qu'on en ait dit,
son désinléressement dtait trés relatif.

Nous avons appris par Jean Dernier, qui l'a conté dans
ses fussais de médecine (2), comment il s'entendait & faire
deélier les cordons des bourses récalcitrantes. N'avait-il pas
imaginé de placer dans son escalier un trone « ol les con-
sultants étaient invités de mettre ce qu'ils voulaient pour
Poffice des trépassés, dont quelques dévots lui avaient,
disait-il, laissd la direction enticre? »

Mais il avait de bien autres proeédds : comme il était in-
tendant des caux minérales de France, et qu'il avait mis
surtout les eaux de Bourbon 4 la mode, il envoyait tous les
ans quantité de malades & cette station, en ayant hien soin
de prélever sa part sur les béndlices qu'ils rapportaient
uux chirurgiens et apothicaires & qui il adressait ses pra-
tiques : comine on le voit, la dicholomde ne date pas d’hier,

{1} Letire d'Fravd Le Gris, marquis de Montreuil.
{2) 1689.
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&
* A

C'était quand méme une individualité d'une originalité
puissante que messire Charles de Lorme, champion de 'an-
timoine et inventeur du bouillon rouge. L'homme que le
cardinal de Richelieu envoyait auprés de son [rére dange-
rensement malade; que le chaneelier Séruier entretenait
en son particulier des affaires de I'Etat; celul dont Mazarin
lui-méme ne négligeait pas les avis, devait éire et était en
effet tout autre chose qu'un type banal. Qu'il ait &té lié avee
les pottes et les éerivains de son temps, avec Racan qui
s'assoyait 4 sa table, avee de Dalzne qui 'accablait des épi-
thites les plus lonangeuses, avee Bois-Iiobert, le boulfon de
Richelieu, novs le compremndrions cncore @ les Matteurs ne
sont pas toujours les payeurs. Mais il avait su se concilier
des amitiés solides dans la sociéte la plus haute et les
grandes dames notamment ne tarissaient pas d'éloges sur
le compte de lenr Esculape.

Ne vit-on pas la duchesse d'Aiguillon souffrir qu'il em-
mendt avec lui une maitresse lorsqu'il accompagna &
Bourbon 'abbé de Richelien et ses soeurs (1)? Ne verrons-
nous pas M= de Motteville, M de Sévigne, M" de Ker-
buton, fille du marquis de Corlieu, tout I'nrmorial de
France en un mot, se confondre en protestations de sym-
pathie et de reconnaissance ?

*
* E ]

En quoi consistait done le merveilleux reméde qui soule-
vait pareil enthousiasme? Le moment est peut-étre venu
de le faire connaitre,

(1) Reeve de Paris. 10 juillel 1896, p. 200
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Ce n'était rien autre chose que 'antimoine, comme nous
I'avons dit plas haut, que préconisaitle médecin de Lorme :
il en donnait & tout venant, méme sans voir le malade,
ayant coutume de dire que s'il ne [aisait pas de bien il ne
ferait point de mal.

« M. de Lorme, écrit sans sourciller son panégyriste, re-
merciait souvent la bonté divine d’avoir donné un si excel-
lent reméde anx hommes et 4 bon marché, et qui se trouve
dans toutes les miniéres métalliques. » C'est grice 4 1'an-
timoine qu'il avait guéri M. de Balzac, qui avait vécu jus-
qu'a 94 ans, bien qu'il ne l'eiit traité qu'aprés avoir été
longtemps travaillé de la goutte et de la gravelle(1).

Le maréchal d’lstrées, qui s'était fait tailler par son ordre
i l'dge de 95 ans, vécut encore par les remédes de M. de
Lorme jusqu’a 103 ans ; et si le second président au Parle-
ment de Paris, M. de Maisons était mort & 81 ans, aprés
avoir subi l'opération de la taille, ¢’est qu'il n'avait pas
montré assez de docilité aux prescriptions de son médecin.

« M. de Lorme ne parlaitdes vertus del'antimoine qu'avec
de grands transports, disant lui avoir vu faire cent et cent
cures iraculeuses; qu'il n’était jamais sorti meilleur re-
méde de la boutique d'un apothicaire; qu'on ne saurait
enfin en payer la valeur! »

®
# *

Bien (u'il prétendit que I'antimoine ne pouvait jamais
nuire quand il était bien préparé, il recommandait qu'on
apportit les plus grands soins & sa préparation.

11 conseillait de prendre quatre livres d'antimoine, autant
de salpétre et autant de tartre de Montpellier, qu'iFestimait

(1) Saint-Martin, foc, vit. p. 93 ot U7,
i) Saint-Martin, foe. eil., W,
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le meilleur. I1les faisait bien méler ensemble et rougir dans
un creuset ; puis mettre les poudres dans un cornet de papier
I'une aprés autre. Cela fait, on couvrait le creuset d'une
pelle de fer rouge. Quand ce qui était dans le creuset était
consumé et brilé, il le faisait casser, puis on prenait ce qui
était ecomme de l'argent et I'on y en mettait d'autre
aussitot jusqu'a ce qu'il n'y eut plus de poudre.

Pour prendre le reméde, on l'enfernait dans du pain &
chanter qu'on mouillait avee un pen de vin pour le micux
avaler. Si M. de Lorme prescrivait d'ajouter 4 la poudre
d’antimoine un pain descammonée pulvérisé ou trois pains de
« mercure de vie », ce n'était que dans des circonstances
rares, l'antimoine possédant de lui-méme des vertus assez
efficaces.

Pendant un temps, ce fut un véritable deélire : ¢'était & qui
chanterait le plus fort un hosannah au reméde héroigue.

Mais la plus gobeuse, si on veut bien nous passer l'ex-
pression fut encore notre divine marquise, la mére de
cette exquise Pauline de Grignan et de ce grand coureur de
ruelles de marquis de Sévigné.

Au mois d'aotit 1675, M™ de Sévigné voit souvent de
Lorme chez M™ de Montmort, veuve de Ilabert de Moni-
mort, membre de 'Académie Francaise et déeédé doyen
des maitres de requéte. La « poudre du bonhomme », comme
elle le nomme si plaisamment, a positivement ressuseit¢ son
amie, qui continue & en prendreplus« par civilité » pour son
médecinquepar besoin. Elle nous apprend encore qu'a cette
époque de Lorme a pour clients tout ce quicompte 4 Paris,
Iélite de la haute société : M= de Frontenae, M d'Outre-
laise, M Bertillac, qui loge dans I'appartement méme de
son médecin, pour I'avoir plus a sa portée.
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Le 3 février 1676, Mm de Sévigné soullre d’une attague
de rhumatisimes, sans {iévre ni douleurs. Mais elle est enflée
de tous cotés: les pieds, les Jambes, les mains, les bras ont
démesurément grossi. Elle s'est purgée une fois avec la
poudre du sieur de Lorme mais elle va en reprendre; aprés
cela, on lui promet une « santé éternelle » | Le reméde se
conserve d’ailleurs trés bien; c’est bien un reméde de cani-
cule, mais on peut le garder pour Phiver.

La confiance est cependant un instant ébranlée et dans
une de ses letives, la marquise de Sévigné se plaint que sa
mére ne veuille pas prendre régulitrement cetie « espéce
d'émétique », ce « reméde terrible composé avee de 'anti-
moine, qui fait frembler en le nommant» et qui pourtant
« purge beaucoup plus doucement qu'un verre d’eaun de
fontaine, ne donne pas la moindre tranchée, pas la moindre
douleur, et ne [ait d'antre effet que rendre la téte nette el
légére, et capable de faire des vers si on voulait s'y appli-
quer .

Mais une maladie peut-elle se déranger? de s'écerier
M= de Sévigné, « Ne fautdl pas que la Providence de
Dieu ait son cours, et pouvons-nous faire autre chose que
de lui obéir? Veild qui cst fort ehrétien, mais prenons
toujours 4 bon compte de la poudre de M. de Lorme (1). »

Ce serait mal connaitre la marquise que de penser qu'elle
n'aura pas d'intermittences dans son admiration pour le
médeein & la mode. Elle veut bien consentir i faire des la-
vagesde mains, selon 'ordonnance du « vieux de Lormes(2),
bien qu'elle ne croit guére au résultat, comptant plussurle
beau temps que sur tontes les herbes du bonhomme (3).

(1) Lettres e A== de Séeignd, LIV, édilion des Grands Ferivains,
p. 355356,

(2) Lettre du 11 mars 1676,

() Lettre duw 15 mars 1676.
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Elle continue néanmoins a prendre ce médicament, que
gon inventeur o raison de nommer « le bon pain », car
il [ait précisément tout ce qu'on peut souhaiter et
n’¢chaufie point du tout. Une dernire prise achévera,
croit-elle, sa guérison.

s T a

Comment résisterait-elle, du reste, au sourire de son
« joli médecin » qui 'encourage du regard 4 prendre le ré-
pugnant reméde ?

« J'al pris, écrit-clle 4 sa lille de la poudre dubonhomme:
ce grand reméde qui fait peur & tout le monde, est une ba-
gatelle pour moi; il me fait des merveilles. J'avois auprés
de moi mon joli médeein (1), qui me consoloit heaucoup; il
ne me dit pas une parole qu'en italien; il me conta pendant
toute l'opération mille choses divertissantes: c'est lui qui
me conseille de mettre mes mains dans la vendange, et puis
une gorge de beeuf, et puis, s'il en est encore besoin, de la
meelle de cerl et de la reine d'Hongrie. Enfin, je suis résolue
i ne point attendre I'hiver, et & me guérir pendant que la
saison est encore belle. Vous voyez hien que je regardema
santé comme une chose qui est & vous, puisque j'en prends
un soin si particulier. »

Quelques jours aprés, nouvelle lettre de M de Sévignd
i M de Grignan, ol elle tente de la ragner 4 sa canse :

« A quoi pensex-vous, ma lille, d'étre: en peine de cette
poudre du bonhomme que j'ai prise ? elle m'a fait des mer-
veilles de tous les cotis, et quatre heures aprés je ne m'en
sens pas. Ce remixde terrible pour tout le monde est telle-
ment apprivoisé avee moi, et nous avons si bien fait con-
naissance cn Dretagne, que nous ne cessons de nous

1y Amonio. Voir Lettres oe Mo de Séergnd, edition Hachelle, U 1Y,
- 432, note 4.
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donner des marques d'amitié et de confiance, lui par des
elfets et moi par des paroles; mais la reconnaissance est le
fondement de tout ce beau procédé. »

Mais on ne se lasserait pas de prodiguer les citations,
tant le style des lettres de la marquise enchante et ravit.

Nous ne reproduirons plus u'une épitre, la derniére o
il soit question de la « poudre du bonhomme ». Elle nous
montre, & l'occasion, les incertitudes des médecins d’antre-
fois en présence d'un cas embarrassant; mais ces incerti-
tudes ne sont-elles pas de tous les temps ?

«... Pour Viechy, je ne doute nullement que je n'y re-
tourne cet été. Veson dit qu'il voudroit que ce fut tout 4
Iheure; de Lorme dit que je m'en garde bien dans cette
saigon ; Bourdelot dit que j'y mourrois, et que j'ai donc
oublié¢ que je ne suis que feu, et que mon rhumatisme
m’étoit venu que de chaleur. J'aime i les consulter pour me
moguer d'eux; peut-on rien voir de' plus plaisant que cette
diversitt? Ils m'dtent mon libre arbitre & force de me
laisser dans l'indifférence : on a bien raison de dire qu'il
¥ a des auteurs graves pour appuyer toutes les opinions
probables; je prendrai lear avis selon qu'il me conviendra.
J'ai présentement pour me gouverner mon beau médecin
de Chelles; je vous assure qu'il en sait antant et plus que
les autres. Vous allez bien médire de cette approbation;
mais si vous saviez comme il m'a bien gouvernée depuis
deux jours, et comme il a fait prospérer un commencement
de maladie que je croyois avoir perdue, et qui me prit 4
Paris, vous l'aimeriez beaucoup. Enfin je me porle trés
bien, je n’ai nul besoin d'étre saignée; je prends ce qu'il
m'ordonne, et je me purgerai ensuite de la poudre de mon
bonhomme. II dit que du bon tempérament dont je suis, je
ne serai pas quitte dans trois ans de ces retours (1). »

(1) Lettres oe Mo oy Secigad, par M, Monmerqué, V., p. 35-30.
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Cette année-la, M™ de Sévigné avait pris les caux de
Vichy, contrairement & l'avis de Bourdelot qui préconisait,
de préférence, celles de Bourbon. Si elle a désobéi an bon-
homme, c'est qu'elle le soupgonnait d’avoir des intéréts 4
Bourbion (1), Plus tard, elle composera & la fois avec sa
conscience et avec son médecin: elle passera huit jours
4 Vichy et huit jours & Bourbon, puis elle arrivera & re-
connaitre que les eaux de Bourbon sont décidément « douces
et fondantes et consolantes » et qu'elles « se distribuent
dans toutes les parties avee une onction admirables. Il n'y
avait pas un an qu'elle avait déelaré que si de Lorme « pre-
nait congé de la compagnie », elle ne manquerait pas de
proclamer la supériorité des eaux de Vichy !

*
*® #

En dépit de ces légéres contradictions, on peut dire que
M® de Sévigné resta fidéle 4 son « bonhomme » et qu'elle
prona son reméde en toutes eirconstances, allant jusqu'a
faire du prosélytisme autour d'elle. D'autres, plus défiantes
ou plus timorées, ne se hasardaient point 4 prendre la
bienfaisante drogue sans en relérer a leur médecin ordi-
naire; eclles n'en avaient que plus de mérite & convenir
qu'il leur avait fait grand bien.

Cette lettre de M de Motteville, 'auteur des Mémoires,
4 Valant, médecin de la marquise de Sablé, témoigne assez
de cet ttat d'esprit @

(1) Lettres de M= de Sdeignd, 10 IV, po 419, 420 o 438, — Les
eaux de Bourbon avaient mis de Lorme en réputation comme il les
avait mises lui-méme. 1l prétendait que les habitanis de cette ville
anrpient dia lui ériger une stalue sur lews puits. 11 se fil nommer
intendant des caux, puis vendit cetle charge. On prétend qu'il préle-
vt une cerlaing somme sur les habitants pour y attirer du monde.
(Tallemant des Réawre, L1V, p. 23 ¢l suivantes.)
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« Je veux, Monsieur, vous [aire une petite consultation.
M. de Lorme a mis iey la poudre en vogue et & o mode,
comine gucrissant toutes sortes de maux. Cette poudre
estant innocente tout autrement que 'émétique, et pur-
geant plus innocemment qu'aveun antre reméde partieulier
la bille, ma sozur (ui en estoit fort ofusquée quand elle vint
ey et qu'elle sortit de 1o Magdelaine, en prit par deux [ois.
Elle se sentait beaucoup de bille, un grand desgout et un
grand mal au cosur qui venoit de ce qu'elle avoit esté long-
tems sans se purger en prenant son lel. Ce remiule luy fit
trés-bien : elle m'a dit qu'elle jeta sa bille pur en hant avee
une grande [acilité et qu'elle s'en trouva moing esmene et
moins eschaulfie que de la moindre médecine oil il y a du
cené. [lle continue encore son let pour jusques 4 la fin de
ce mois, et comme elle eut besoin 'antre jour de se purger,
elle ne prist que de ces petites purgations ordinaires de
cirot de gomme composé comme vous scaves, Monsieur
mais elle dit qu'en quittant son let 'asnesse, elle veut re-
prendre de cette poudre. Je n'y consentiray point que je
n'ayes vostre advis la-dessus, et quoyque jayve veu icy de
jeunes personnes et délicattes 4 qui eela a fait du bien, je
VCUX UN PEU SCavoir par vous ce que vous en croyez. Je ne
doute pas que vous en sachiés que ¢'est de 'entimoine
meslé avee du salpétre et o on met le feu. Vostre response
s'll vous plest & votre loisir, rien ne presse » (1),

£l
W H

P"lus conliante que M" de Motteville se montre la vi-
comtesse de Bolinghroke, niéee de M de Maintenon.
Affligée des nouvelles gu'elle recoit de la santé de

(1) Histarieties de Tallemant des Réawe, 3 Gdition, L IX, p. 457
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M"s Ajssé, elle n’hésite pas 4 lui recommander le bowillon
rouge de M. de Lorme, tout en se persuadant qu'il y a dans
son mal beaucoup de vapeurs ot que le régime et la dis-
sipation lui sont nécessaires.

Ou'était done ce bhowillon rouge dont le nom vient sous
notre plume ?

Pour tout dive, ce n'était pas seulement Pantimoine et la
facon de l'administrer qui avaient fait la réputation de
Charles de Lorme. Sans doute 1ls y avaient conirilné, mais
moins que ce fameux howillon rouge, dont tani glosérent
nos aieux et qui n'éveille plus que le vagne souvenir
d'une mixture plus ou moins alambiquée, dont le nom
seul donne des nausces,

Fn juillet 1678, le Mereure golond annoncait dans ses
colonnes qu'il venait de mourir un illustre médecin qui
avait mis en usage une tisane appelée bowdlon rouge, dont
mille gens se sond bien trouvés. Lo rédacteur du filet né-
erologique n'exagérait rien : le bouillon rouge avait, au
moins pendant un temps, joui de propriétés merveilleuses
et d'aucuns avaient proclamé trés haut qu'ils lui devaient
la guérison.

Comme nous supposons que vous avez la curiositd de
connaitre la recette du bouillon rouge, nous allons nous
hater de vous la révéler.

Le famoux bouillon était composé de pas moins de huit
sortes d'herbes, & savoir : bourrache, buglosse, chicorce
sauvage, chiendent, [raisier, pissenlit et aigremoine, une poi-
née de chacun ; on les faisait bouillir pendant deux heures
au plus dans un pot de terre, tenant quatre ou cing pintes
d’eau, « mesure de Paris ». De Lorme se servait de pot de
fer, mais on pouvait employer un pot de terre; au besoin
on remettait de I'eau sur le résidu pour obienir une seconde
provision de bouillon et d'aussi bon gout que le premier.
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*
£l ¥

M. de Lorme prenait de son bouillon deux [ois par
jour, méme en voyage ! et grdce & lui, il éiait parvenu
4 un age trés respectable. « Qui plus en boira, plus il
vivra », disait-il sentencieusement; et de [ait, Bulzae qui
mourut i 70 ans, Boileau a 75, Daniel Huet (1) & 91, étaient
des clients de M. de Lorme qui lui-méme devint presque
centenaire.

Le macrobite joignait, il est vrai, & ['usage de son
bouillon, un certain nombre de moyens hycgiéniques, dont
la singularitt ne saurait aujourd’hui provoquer autre chose
qu’un sourire de pitié dédaigneuse ; et eependant, en pri-
sence de ces résultats, n'est-il pas permis de se demander
si le bouillon de M. de Lorme, aprés la vogue immense
dont il jouit, méritait de tomber dans un aussi complet
discrédit 7

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Treaitement des  adéno-phlegmons de Vangle de In -
choire (Arrou, Journ. des pratieiens, 10 juil. 1897). — L'auteur
fait les rocommandations suivantes : J

(1) Nous devons a 'abbé d’Olivel de connallre le régime suivi par
le savant dvique d'Avranches. Voiel le passage des Huetione qui
sy rapporlte @ « Outre qu'il (Daniel Huet) élait naturcllement robuste,
il vivail de pogime. Dis Pige de 40 ans, il ne soupait point. Lneore
dinatl-il  sobrement. I ne mangeait que des viandes communes,
point de pagoil el 4 peine mettait=il dans son eau une huiticme
parie de vin, Sur le soir il prenait une sorte de houillon médicinal.
Clesl un bouillon eonnu sous le nom de « bonillon rouge do médecin
de Lopme. » (Huetiona, 2 cdition, 1721 1 vol. in-12.)
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I*as d'incision sur le corps du maxillaire (faciale). Pas d'in-
cigion en arvitre de 'angle (carotide). PPas méme d'incision
sur la verticale abaissée de Pangle (faciale). Colui gui ineisera
i 1 centimétre au-dessous du corps dela méichoire et 4 2 cen-
timétres en avant de l'angle pourra opérer sans crainte. 1l ne
blessera rien. Il y a bien encore la veine faciale, mais ce n'est
fu'une veine, sa blessure estinnocente; d'ailleurs, on passera
i edté en suivant serupuleusement ce qui a &té dit.

Comment maintenant procéder a lopération? Malade cou-
ché, par crainte des syncopes. Téle appuyée sur un drap plié,
non pas sur un oreiller, pour offrir un point d'appui solide.
VFace tournée du coté opposé, pour hien exposer la région et
Lien laisser la carotide en arriére. Un aide maintient lu posi-
tion de la téwe, Ineision verticale & 1 centimétre au-dessous
du corps du maxillaire, & 2 centimétres en avant de langle,
d'emblée jusqu'au pus, ¢'est-d-dire profonde de 2 centimétres
environ, Il est inuiile de la faire longue: une trés petite voio
(15 millimétres) sullit au drainage parfait. Si le pus jaillit,
«'est bien. Sinon le bistouri retiré est remplacé par ln sonde
cannelée qui débride a l'aveugle, c'est possible, mais ne blesso
vien. Le pis qui puisse wrriver, c¢'est qu'il ne sorte quo du
sang, pas de pus; ce pus est seulement intra-ganglionnaire et
se fera jour le soir, le lendemain, Aprés ouverture, un drain,
assox gros pour entrer & frottement, enfoned de 2 centimatres
et fixd en place par une épingle de nourrice mise en travers.
C'est par ee drain qu'il sera trés utile de faire, matin et soir,
un lavage avec une solution de chloral 4 4 /0, avee la
petite seringue urétrale (bouillie), par exemple, Pansement
humide pendant les trois ou quatre premiers jours de la sup-
puration. Quand celle-ci commence i se tavir, on retire le
drain, qui est remplacé par une petite méche de gaze stéri-
lisée trempée dans le sublimé au millieme. Pansement soc
— i la gaze naphtolée, par exemple, pour éviter 'odeur de
I'indoforme — vers le sixitme ou septiéme jour, quand il de-
vient difficile d'introduire méme une petite méche.
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Agissant ainsi, ¢'est-di-dire de bonne heure, on n'a qu'une
toute petite cicatviee , dissimulée dans la barbe chex
I'homme, cachée par la branche de la michoire chez ln
fammae.

Pour l'anesthésie, employer la coeaine a 1 040,

Une recommandation en terminant. La pean est rouge, tris
vasculairo, elle saigne beaucoup demblée. 11 est done bon,
dés ouverture faite, ot avant de mettre lo drain, d'introduire
une méche de gax humide, i frottement, dans la plaie. On fait
un peu de compression sur la méche avee un tampon et on
attend quelques minutes. Alors, plus rien ne saizne, on retire
la méache, on met le deain et tout est dit.

Indications et contre=indications de Uintervention chirnre
gieale en eas dappendieite (George Y. Schrady, New-York
medieal Reeord, ) janvier 1897). — On sait combien eat en-
vorg diseutée la jquestion de savoir quend et dans quelles
conditions il faut entreprondre le traitoment opératoive de
l'appendicite. L'autear est d'avis que, pour résoudre ce pro-
bliéme, il faut faire altention moins aux phénoménes loeaux
qu'aux troubles de Pétat général des malades. 11 pose les
régles que voici :

1" Il importe beaucoup de ne perdre jamais de vue I'état
du pouls. L'intervention chirurgicale est indiquée toutes les
lois que I'on a alfaire & un pouls fréquont permanent ou si le
pouls va en s'accdélérant ;

2 La deuxiéme indication, c'est une douleur intense bien
loealiste, surtout si elle s'nceuse de plus en plus. Si la dou-
leur est intense, est survenue hl'usr]udmem, Vi on g'oxacer-
bant et s'accompagne de frisson, il s'agit dans ces cas do
perforation ou dun abeds evevd, et il fant de toule wrgenco
avoir recours au traitement opdratoire:

¥ L'dlevation de lu température, par elle-méme de peu d'im
portunce, confirme lo néeessité de Uintervention chirurgicale
si elle g'associe aux divers phénoménes que nous venons
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d'enumérer. Bn méme temps que surviennent le pouls fré-
quent, la douleur intense localisée el la ficvre, le malade est
ordinairement atteint de faiblesse géndrale irés aceusée
ol son aspeel est celui d'un homme atteint d'une maladie
v

4" Mais, en revanche, on s'abstiendra de toute opération si
I'on assiste 4 Patténuation de la douleur, au ralentissemont
du pouls et & M'nbaissement de la température ;

5" A-t-on affaive 4 un abeds se développant sans phéno-
mines graves du edté de I'étal ginéral, il faut différer 1'in-
tervention ehirurgicale jusqu'a ce que se soient formées des
adhérences séparant les parois de 'abeés de la cavité pérvito-
néale;

Gir In cas de réecidive, méme en l'absence de tout phéno-
méne grave, il faut opdrer immdédiatement aprés la cessation
du  processus inllammatoire. (Méditsinshod Obozridnic,
XXIV, septembre 1847, p. 418.) ’ :

Médecine générale.

Des médicaments qu'il ne fautl pas preserire en cachets
(Bricemorgr, J. des Pratieiens, 1807}, — 1l ne faudrait pas
eroire que P'emploi du cachet comme moyen dadministrer
un modicament soit exempt d'inconvénients. Un  grand
nombre de substances prescrites en cachets présentent, sous
cetle forme, des incompatibilités d'ordres divers, d'ordre phy-
sico-chimique et d'ordre physiologique.

Au point de vue physiologique, la dissociation d'un cachet de
2 grammes, par exemple, de salicylate de soude dans 'estomac,
v metire brosgquement en eontact une portion donnde de sa
muqueuse avee cotte dose. La prosence du sel en nature
va se manifester par une douleur de pression, un malaise
gastrique qu'accompagnent parfois des nausées et des vomis-
sements. L'action fehense de Uantipyrine sur la digestion
doit étre, dans un grand nombre de cas, mise sur le comple
de son administration en eachets.
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Pour réduire au minimum l'actio topique de ces deux
substances, il est de toute néecessité de proscrire pour elles
la formule en cachets.

Le salicylate de soude devra étre administré dilué dans
au meins 20 fois son poids d'eau.

L'antipyrine sera avec avantage preserite dissoute dans
un verre d'eau do Viehy, gu'on pourra aun besoin rendre ga-
zeuse, au moment de l'emploi, & I'aide d'une irace d’acide
citrique.

On pourra également avoir recours nux formules suivantes :

Salicylate de soude....... oo Bl B grammaes.
Sirop d'écorces d'oranges am. . Gl —
Curacao....... 30 —
Eau distilléa........oonennn.. i) —

4 prendre dans les 24 heures. Chaque dose devra étre
mélangée 4 1/2 verre d'ean gazouse.

Pour I'antipyrine, on pourrait retiver de bous résultats de
l'emploi de cette potion de Riviere modifiée :

Potion ne 1

Antipyrine....... cermrsssenne 4 grammes.
Bicarbonate de potasse....... 2 -
Sirop de suere....ooviivinn.. 15 —
Eau distillée.....oovvninnnn.. 45 —

Potion n° 2 :

Acide citrique................ 2 grammes.
Sirop de limons......ccocuu.. 15 —
Eau distillée.................. B0 —

Chaque euillerée i houche de la polion n® 1 représente
1 gramme d'antipyrine; on adminisire une eunillerée de la
potion n” 1, puis une cuillerde de la potion n® 2,

Pour des causes différentes, mais non moins importantes
au point de vue pratique, il existe tout une série de subs-
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tances modicamoenienses qu'il ne faut jamais prescrire en
cachets. On peut les diviser en 3 groupes:

Le premier gronpe renferme les substances déliquescentes
ahgorbant facilement PMlumidite de Pair.

Le deuxitme groupe comprend les corps dont le mélange
donne naissance i un compos® de consistanes Qaide,

Dans le troisiéme groupe seront rangoes les substancos
dgeomposées par Voxygene de Paie et dont les produits e
décomposition colorent le cachet.

Dans le premier groupe ventrent:

1° Les phosphates acides et leurs dovives les plosphogly-
ecrates, Ces sels, preserits en cachets, formeraient une pate
Muide 21 heures apres Iy préparation ;

20 Le hromure de sodiem, qui est irée ddliquescent :

A Le ehdorure de ealeium eristollise;

Ao Le ehlorure de strondinm ;

50 Le eitrate oy fer ammoniaeal ot e {arirale ferrico-
polassique;

e La pipérasine ef la lysidine ;

T Le elidopal |

B Les calraits régelame sees eb, en ménérai, les produits
prépards par dvaporation dans le vide.

A it des extraits secs, on doit ploeer:

a) Les peplones séefies praparées par dvaporation dans le
vide ; by les exfeails d'organes animawr desscehés dans
lo vide.

Dans le second groupe, auteur range les corps qui seuls ue
sont pas altérables & air, mais qui, mélangés, donnent des
composés extréemement avides d'eau: tel ext le mélange
d'antipyrine et de salicylate de soude, I dit avoir vu preserire
les cachets suivants «

ABBPYEIng. i ovveiinissiansniinn |, i 30
Sulieylate de soude...... ey i
Bicarboniie de soude............. Qv 25

pour 1 eachet.
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Dienx jours aprés lour préparation, les eachots ne formaient
plus gulune masse pitense, complétement inutilisalile,

Dans e dernier gronpe rentrent les fodures alealins of
alealino-lerreus of les arvistols,

L'anteur eonseille, en résumé, de ne pas preseriee en
cachots los diftrentes subslanees que nous avons fuumirdes,

Effet thérapentique de Uhyperhémie aetificielle | Hior,
Miinchener wediciniselie Waehenselri (8, 1807, n® 32, — O
sait que, il ¥ a quelques années, Mautenr a vanlé MefTot thova-
peutique de la congestion artificielle sur les jointaros tuler-
eulenses, [1 vient de soumetire au méme traitoment des sujots
atteints d'aulres affections.

Yoiri les rasultats obtenus par lui .

Les Toyers syphililiques Glaient tonjours aggraves par la
congestion artificielle, et la prolifération de deux tumenrs
sarcomalenses fut congidérablement activee par ello, L'hyper-
himie artificielle s'est montrde presque toujours d'un efiet
favorablo sur la marche du rhumatisme artieulaive blennor-
rhiagique, mais en cas de polyarthrite aigui rhumatismale los
résultats ctaient treos variables. Enfin, les résullals oblenus
dans le rhumatisme chronique et arthrite déformante, tout
en d¢lant différents d'un cas & Pantre, élaient zénéralement
treis bons.(Epdtame of eurrent medieal Lileratore, supplenent
tu the British medieal Jorenal du 23 octobre 1897, p. 68,)

Iodol dans le iraitement des exsold

s paramcirigqunes et
des périméivites ef de Fangine de poiteine (N, Maldarescu,
Wiéener medivinisele Presse, 3 octobre 1807, — Llintoxiea-
tion iodigue ne survient pas, méme si Piodol est administed,
pendant quelques jours conséeutify, i la dose quotidienne de
24 grammes,

Iin cas de perimétrite aigud, auteur eommenece par admi-
nistrer liodol & la dose quotidienne de 0= 4, puis, apres teois
jours, il laugmente jusqu'a en donner ry G et tinit par I'élever
graduellement jusquwi 1 gramme par vingt-ruaire heores,
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Il preserit 'iodol en pilules (avee poudre ot extrait de racine
de riglisse).

Los résullals oblenus sont (eés bons @ déja quatre on cing
jours apres Uinstitution du teaitement, les doulenrs ahdomi-
nales et le météorisme diminuent, la fevee s'abaisse, exsudal
se localise el se résorbe rvapidement, el los malades peuvent
deji & eette épogue quitter le lit. Mais Piedol, & la dose quo-
tidienue de 0500, doit étre continué maéme apras la résorplion
de I'exsudat.

L'apparition des régles v'exige nullement la supprossion de
I'iedol, non plus que ne le fail ln grossesse.

Liadol, A la dose quotidienne de U576 (¢t méme 4 la dose
quotidienne de 2 grammes pendant deux jours), i aossi
ossaye par Uautenr econtre 'anging de poitrine. Les aceds,
qui se répotaient tous les jours et n'avaient pas céde i aueun
médieament, n'ont plus appara dies le quateicme jour apres
linstitution «du traitement par Piodol. ( Veaeeh, XV, 1897,
n® 4, p. 1157.)

Maladies du coeur et des voies respiratoires.

La disparition du sceond broit do eenr, symplames de
"abaissement exteéme de Ia tension ariérielles dans les ma-

Indics infecticuses (Rondot, Gaz, hebd. de Bordeawe, 1807).
— BSous ce litre, M. [ftordof, professcur agrégd, vient de
publier dans la (jgzeiic hellomadaire de Hordeaws, un mi-
moire fortement documenté, qui peul se résumer dans los
eonclusions suivanies,

La disparition du second bruit du coeur peut survenir an
cours des maladies infecticuses comme symptdme d'un abais-
sement exiréme de la pression aviérielle, en dehors de toute
altération des valvules aortique ef pulmonaire, indépendam-
ment des signes et des lésions d'une myocardite,

Elle eoincide génédralement avec une exaltation brusgqne
des phénoménes d'infection el parfois avee ceux d'une loca-

page 479 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=479

@BITH

iTH REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

lisation ultime des agents pathogones sur le systémoe nerveux,

Constitnant, avee les variations simultandes du pouls, uu
voritable syrdrome (Chypofension lermivale, elle doil Tairve
eraindre un dépouement ftal @ beel délai, alors méme que
Pensemble des autres symplames ne laisse pas vedonler une
issue =i rapide.

Souvent totale demblée, elle est suseeptible de se dive-
lopper d"ane facon gmraduelle, se constatant alors a la pointe,
[H.‘I:i:-t i Loute la I‘é;:‘,'iull [Jl'bq;ljl'l]inh‘, il l'(_-x::i-pliuu do I bsso arn
P'on devine encore aux loyers artériel: un second clagquemen
trés atlénnd,

Co dernior reparait quelquelois, dune fucon plus on moins
prolongée, sous l'influence d'un iraitement approprié, plus
particuliérement par la combinaison des injections intra-vei-
neuses ou sous-culanices de serum artificiel avee 'adminis-
tration de la spariéine ot de la enf@ine.

Lo premier bruit, rarement affuibli, est d'ordinaive nornal
au renfored.

Le ponls, aceclére dans la majorité des cas, devient faible,
ondulant, trég dépressible, exceplionnellement rrégulier, et
ses variations devancent parfois 'affaiblisscment et lextine-
tion du second bruit.

Le syndrome d'hypotension terminalo n'est pas en rappori
constant avee Pexistence de températures clovies, ear il se
rencontre anssi bien, quoique plus rarement, avee hypo-
thermie.

11 semble vationnel de le considérer comme 'expression
d'une rénction ultime des agents d'inlection ou de lears séerd
tions sur les centres nerveux qui président au maintien et &
la riéculation de la tension artérielle.

Maladies de la peau et syphilis

Traitement loeal de Peeséma séborehéiqoe da cair cheveln
{Gaucher, Journal des maladies entandes el syphilitiques,
mars 1895, — 1° Déeapage. Lotions avee la solution de hiear-
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bonate de soude 4 5 on T 040, ou avee U'éther de pitrole,
ou avee la décoetion de Panama coupée d'un demi d'alevol,
o la solution de borax & 5 0/0 & laquelle on ajoute ¥ granmes
d'other sulfurique;

20 Modifienienrs. Lotions o la solution laible de polysul-
fure do potasse, ou pommade soulrée & 130, on pommade au
turbith & 1710, vu lotion aver :

WIenLs s ou s s senpvsnns v LM ggrarnmes.
Ghloval o 2

ima -~ T r=

Résoreing. ... ..

Sublimé... covoiiiiiiaies W eentigre

U peul ¥ ajouter b grammes d'huile de vicin.

dv Bxeitation de la peaw, au moyen d'un mélange de tein-
tures aleooliques.

Pour fe pityriasis alba on séhovehée blanche, pommade an
valomel ou lotions salicylées & 10 (.

Traitcment de la syphilis par les injections mercurielles
ihinucher, Conge, de Moseon, 1807, — Lo traitoment de la
syphilis par les injections mercurielles doit élre une meéthode
@exception. L'administration du merenre par la voie stoma-
cale suflit dans les cas ordinaires ; elle est plus facile of, pour
des raisons multiples, mienx aceeploe.

Dans la pratique des injections, les sels solubles (peptonate
oi benzoate do Hy doivent éire préféres aux sels insolubles.
Cuppord noa gt geisi sodofe o Pemploi des sels insolubles
esl une héresio pharmacologique.

La dissolution du sel insoluble injectd dans les tissus
deépend de I"etat des humeurs., Cette dissolution pent étre,
suivant les eas, ou dres rapide ou teés lente. La matiéve
injectoe peut s'enkyster pendant guelque temps et se dissoudre
tout & coup. Il en résulte une irvégulavite d'action du médi-
cament et des dangers d'intoxication. De plus, si on pénetre
dans une veine, les embolies sont i eraindre. Au contraire,
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les injections de sels solubles produisent des eflets cerlains,
rizuliors, faciles & graduer 4 volontd, Lo matiére injoctéo
est rapidement ol complélement absorbée, 11 n'y o aucune
intoxieation & redouter.

L'objection prineipale gu'on a fwite aux injections de sels
solubles est la nécessité de repéter les injections lous les
jours ou tous les deux jours. Celle objection est pou impor-
tante ear les injeclions peuvent élre fites suns ineonviéniculs
par une personne Oleangére 4 la médecine, 81 'on veub
regouriv aux injections mereuriclles inselubles, malgre les
ineonviénionts que celles-ei présentent, o'est 'huile grise qu'il
faul employer de préférenee & lous sels: le mercure mé-
tallique élant volalil, son absorption a plus de chance de se
fuive eégulicrement que celle des aulres préparalions inso-
lubles,

Maladies du larynx, du nez et des oreilles.

De l'influence de la franklinisation sar Ia voix des chan-
teurs (L7 A. Mouticr et J. Granier, Soe. frane. of'dleet., avril
1897). — Les auteurs ont essaye 'Glectricite statique au point
de vue de son inflluence sur la voix chanilée,

A part les nombreuses causes qui woublent la production
de la voix el comprometient Pintégrité physique de Pinstro-
ment producteur du chant, Vintégrité physiologique du sys-
Leme nerveux est encore néeessaive; le chanteur peut ne plus
posséder la faeultd de coordonner dans une mesure voulue les
vibrations sonores, ou bien encove il peul ne plus posséder
celle synergie des faisceaux musculaives qui procure la
puretd, la foree, 'dclat ot lo soutien de la voix,

Les expériences onl porle sur des sujets ne présentant
aucune lesion de Pappareil vocal et n'étant pas atleints d'alfoe-
tivos générales; deux seulement étaient neurasthiéniques, et
cher coux-la les résultats furent eoncore plus accentuds,

Toeelnique. — La wéthode employée consiste i faire asscoir
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le patient sur un tabourel isolant relie an pole négatit Fune
machine i grand daébit, et & o faive respiver les efMuves
deégardes au nivean de son visage, an moyen d'un balai de
chiendent ; durdée @ dix 4 treole minutes, deux ou trois lois
par semadine. Loes résullals oblepus consistent en une muodifi-
cation dans Uintensite, la hauteur et le timbre de [o voix. Pon
Pintensite, ln voix est plus ample, le son est renlored, Pappui
et meillenr et plus solide, lessoulllement est trés diminud et
dovient presgue nul.

Prouwr la hautewr, ln modification est plus imporante encore,
les notes Glevées sont plus lueiles ef plus brillintes. Quant au
timbre, la voix acquiert une gualite toute spiéciale @ le mor-
dant. Bu uw mot, o fvanklinisation faeilite Pétude do ehant
anx elives et anx dobutants, elle donne & lo voix des avlistos
ung pureld inusitée.

les auteurs font suivee leur communication de six obsorva-
tions dans lesquelles on note, apres chague séanee, un chan-
gemenl fvorable dans lavoix, en particulicr pour la premicre
abservation I'amdéliovation est considérable,

Ophtalmologie,

Tuberenls de Ia conjonctive ¢t de la selérotigue ; extirpa-
tion d'une portion de la parei ocalaire : goérisoen (Valude,
Ae. de med., aoit 1897), — A Pheure actuelle, on tend de plus
en plus d g'cearter de la pratique ancienne qui consistail &
enucléer les yeux atleints de lubereulose meme localisée, La
plupart des oculistes aujourd i traitent méme les tubereules
de Uivis par Pexeision du foyer malade. Jai obsorvé un cax o
Finterveution, plus hardie, a porit sur la paroi sclérolicale
elle-méme el on une véritable trépanation de Ju coque veulaire
a ol faile par moi avee un sueces complet,

1 a'ugissu[f.ltl'un enfunt de s ang atteint d'un lupus & o joue,
el quiy i la faveur d'un pansement recouvrant i la fois Lo joue
malade et ol; subit wee inoculation & la conjoenstive ocu-
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laire. Un nodule tuberculeux se développa [sur la conjonetive
bulbaire 4 4 ou 5 millimétres en deliors du limbe scléro-cor-
néen. Aprés avoir endormi I'enfant pour faive Pabrasion de ce
tubereula, je passai un eouteau fin & sa base of je remargquai
que la selérotique, eu tant que paroi fibreuse, avait complote-
ment dispara au milien des nodules tuberculenx; le vitrom
apparaissait dans l'ovifice ainsi pratiqué el les bords de cat
orifice eux-mémes étaient inlilirés de tubercule., I'en fis 'abra-
sion compléte et je réunis par des sutures les lévres de cotle
vuveriure scléroticale, ligurant une vévitable trépanation,

La guérison se lit aves upe extréme simplicite et Poil,
d’abord déformé par les sutures, repril, en peu de jours, sa
forme ordinaire. Les milicux sont restés elairvs, et on distingue
trés nettement tous les didails do fond de Vol Depnis six mois
que lopération o &té faite, le résultal de cetlo oplration s'esl
maintenu favorable et il v'y a aucune trace de récidive ieoe
niveau.

Ce [ait, outre qu'il olfve 'exemple intoressant d'une inocu-
lation & la conjonctive bulbaire, est la preuve que dos opéra-
tions importantes d'exérése peuvent élre pratiguées non pas
seulement sur U'iris, mais mome sur la coquoe libreuse ol vas-
culaire de I'exil. Lo effel, dans cette sorte de trépanation que
j'al exteutée, j'ai enleve une rondelle de selérotique ainsi que
la partie attenante de o pars eflinris retinee et la guirison
s'esl cependant poursuivie avee la plus grande faeilite,

Bien entendu, il ne s'agit iei que d'arréter le développement
du tubereule’ daps lorgance de la vision, car le petit malade
presente ailleurs de multiples fovers de pullulation tubercu-
leuse; il n'en est gue plus intéressant de voir qu'une ablation
du foyer oenlaire sufiit et réussit & limiter son exlension en ce
point.

Ladministrateur-Gérant : 0. DOIN.

Faris, ... lmp, PAUL DUPONT, 4, rus du Boulol {CL.) 1611107,
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s le .':..-' B el i
Du massage dans Li’m nis incocreibles

des fennmnes enecinies,

Par M. Jules Grovrrov

La liste est longue des médicaments et des moyens thé-
rapeutiques divers qui ont été successivement tentés contre
les vomissements de la femme enceinte. Leur nombre
méme et leur variété sont bien la meilleure preuve de leur
peu d'efficacité ; et le médecin est dans un cruel embarras,
quand il se trouve en présence d'une femme grosse qui vo-
mit et vomit toujours : quoi que l'on fasse et quelque
moyen que I'on emploie, on ne peut actuellement apporter
aucun soulagement & son mal.

La malheureuse ne se nourrit plus; on la voit perdre tous
]eéjours ses forces; et finalement, devant cette cruelle et
terrible complication de la grossesse, on en est le plus sou-
vent réduit & conseiller & la malade patience et courage,
en lui affirmant que généralement les vomissements cessent
d'eux-mémes & une certaine cpoque. Triste consolation
pour la malheureuse femme qui, en attendant, continue &
souffrir ; triste role pour le médecin obligé d’avouer son
impuissance en face d'un mal si fréquent ! i

Mais les bonnes paroles ne sont pas toujours suffisantes;
et, si un grand nombre de femmes peuvent supporter ces
pénibles soullrances jusqu'd quatre mois et plus, il y a des
cas plus graves o, par I'exagération méme des phénoménes
morbides, la vie de la femme se trouve directement me-
nacée : on en arrive alors & la dilatation utérine et & 'avor-

TOME CXXXNI. — 11% L1vR. 3
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tement provoqué, le senl moyen en somme qui, jusqu'ici, ait
pu triompher siirement du mal, Mais nous lui reprochons
d’étre trop radical, puisque, pour sauver la mére, il sacrilie
Ienfant! La médecine gagnerait & se montrer plus sage-
ment active, plus réellement conservatrice.

Ce serait done rendre un signalé serviece aux médecins
et aux malades, que de leur indiquer une méthode théra-
peutique eapable de les tirer rapidement d'une si malheu-
reuse situation. :

Cette méthode, je crois l'avoir trouvée; et si je l'ai
trouvée, c'est grice 4 I'habitude que j'ai de traiter les phé-
noménes musculaires et nerveux qui accompagnent les
différentes affections du tube digestif par la palpation pro-
longde, sorte de massage profond, mais trés doux et cal-
mant, que j'ai déecrit sommairement en 1895, 4 Bordeaux,
ou Congrés de médecine interne et au Congris de I'Asso-
ciation pour I'avancement des sciences. Je 1'ai depuis ex-
posé avee plus de développement et déerit tout au long en
1806 dans la Clinique francaise.

J'ai été en effet appelé bien des fois auprés de {femmes
atteintes de vomissements répétés, quelquelois trés graves
par leur fréquence et leur opinidtreté, pour lesquels, ious les
traitements ayant ¢choué et I'état général paraissant grave,
on me faisait venir, en désespoir de cause, pour voir si je ne
trouverais pas dans mon expérience des maladies du tube
digestil quelque chose & faire..

.. Comparant I'état des femmes grosses, atteintes de vo-
missements incoercibles, aveec celui des malades dont les
vomissements sont dus A un état de nervosisme du tube
digestif, nervosisme résultant d'une hypéresthésie de la mu-
queuse ou d'un reflexe provenant d'une cause quelconque
-et se traduisant 4 la palpation par un spasme plus ow moins
prolongé, une contracture, je remarquai la ressemblance
frappante qui existe entre ces différentes situations. -
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Jai été ainsi naturellement amené 4 me demander s'il
n'y avait pas un point particulier du tube digestif sur le-
quel porterait l'nction reflexe partie de l'utérus, action
reflexe qui est la canse évidente des vomissements observés
dans les jremiéres semaines de la grossesse.

Il s'agissait de trouver ce point : je me suis livré 4 cette
recherche.

Chez toutes ces malades, j'ai d’abord constaté un spasme
plus ou moins marqué du pylore et des différentes por-
tions du duodenum, comme il fallait s'y attendre, puisque
o'est Ja un symptome que l'on observe chez toutes les per-
sonnes en état de vomissement. La palpation prolongée et
raisonnée de ces régions apportait certainement un sou-
lagement momentané anx malades, mais ne les guérissait
pas.

Aprés bien des tatonnements, j'arrivai enfin 4 découvrir,
dans la profondeur de la fosse illiaque gauche, & la partie
tout & fait postérieure de cette [osse, au nivean du détroit
supérieur, en un point toujours le méme chez toutes ces
malades, —point qui n'est antre que l'angle ilio-pelvien du
cblon, formé par I'union de la partie ilinque fixe du colon
avec la partie pelvienne mobile (anse omega) — un état
permanent de contracture que j'ai toujours observé de-
puis, & un degré plus ou moins marque, chez les femmes
grosses et atteintes de vomissements que j'ai examinées :
i tel point que quand je rencontre cetie contracture
locale chez une femme qui vomit et qui a un simple retard
de régles, je diagnostique la grossesse.

Les malades n'accusent généralement aucune douleur
spontanée en cette région, et par suite, l'attention du mé-
decin n'est pas attirée de ce edté, D'ailleurs la situation
si profonde de I'angle ilio-pelvien dans la fosse iliaque
gauche fait qu'cn ne peut le découvrir que si on le cherche,
et si on le cherche bien exactement 14 ol il est; mais il est
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extrémement sensible et doulourenx & la palpation qui,
pour ce motil, doit étre pratiquée avec beaucoup de dou-
ceur et de légiretd, tout en élant forcément trés prolonde.

Sous I'action de la palpation, dés que la contracture di-
minue, les malades accusent une sensation de bien-étre,
une sorte de détente; clles se trouvent plus calmes, moins
nerveuses, moins excitables et constatent avec plaisir rue
leur sommeil est du méme coup devenu plus profond, plus
prolongé, plus réparateur.

Chose carieuse! J'ai constaté 'existence de cette locali-
sation particuliére chez bien d'autres malades, qui, atteints
de troubles généraux trés variés, présentaient a I'examen
cet état nerveux du tube digestil et se trouvaient considéra-
blement amdliorés par le genre de massage que je recom-
mande. Je I'ai rencontré dans le début de I'appendicite et
de la typhlite; dans les appendicites dites & répétition ;
dans la dysménorrhée des jeunes filles et des jeunes
femmes, — et dans ce dernier cas, il n'est pas rare de voir
les vomissements intervenir tout & coup, sans méme avoir éte
pricédés de grandes douleurs; — dans les erises de vomis-
sements de certaines hystériques; enfin chez beaucoup de
personnes, hommes ou femmes, qui ne se plaignaient que
vaguement, ou méme pas du tout de leur intestin.

Mais ce n'est que chez les femmes grosses que j'ai ren-
contré cette extréme sensibilité, cette sensation si exacte-
ment localisée & un point trés restreint, si douloureuse a la
pression, coincidant avec 1'état nauséeux continu ou inter-
mittent et avec les différents degrés des vomissements,
depuis le vomissement ordinaire du lever ou du repas, jus-
qu'aux vomissements incoercibles, et c'est la un signe
dont I'importance n'échappera 4 personne,

- Je crois donc pouveoir aflirmer aujourd’hui que 1'étai
nauséeux el les vomissements des femmes grosses sont dus
une contracture réflexe du tube digestif; que celle conlrac=
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bure se loealise surlont aw pylove of auz différenies portions
it duoddnen, mais plus particulicrement encore, of, en
premier livn, & Pangle ilio-pelvien du edlon; ef que lo con-
tracture dowlowreuse de cel angle est le signe pathognomo-
nigue d'une hypéresthésie réfleve du canal intestinal dont
e symptime morbide vavie du mal de cour, de lo simple
masee, ot vomissemends meoereibles.

Uuoi gu'il en soit, et en usant de beaucoup de précau-
tions, de facon 4 éviter la douleur — qui serait dvidem-
ment une cause d'insucc’s, — en agissant par pressions
douces, lentes, progressives, avec la pulpe et non avec
lextrémité des doigts, on arrive & percevoir, au point que
J'ai indifué, une série de bosselures ordinairement assez
petites qui sont d’abord dures, résistantes et sensibles,
mais qui [inissent par s'amollir et dont la sensibilité
s'émousse au fur ot 4 mesure que le traitement diminue
leur consistance : on a la sensation de gaz et de liquides
qui filent sous les doigts avec un fin gargounillement
généralement perceptible 4 l'oreille du médecin et de la
malade.

L'induration cessant, les bosselures s'effacent et dis-
paraissent, et la douleur que l'on avait susciiée au com-
mencement est remplacée par une sensation de bien-étre et
de détente avec besoin de repos qui indique que le moment
est venu de suspendre momentanément le traitement.

Dans les premiers cas ol j'ai appliqué le traitement, il
m'a fallu 5 & G séances pour obtenir un résultat complet.
Actuellement il me suffit, en général, de 2 ou 3 séances,
souvent d'une seule, pour faire cesser les vomissements.
Mais I'expérience m'a appris qu'il fallait prolonger davan-
tage le traitement pour éviter le retour possible des acci-
dents.

Bans me préoccuper des discussions théoriques que
peuvent soulever les constatations que je viens d'expo-
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ser, je vais rapporter quelques-uns des faits cliniques qui
ont dirigé ma pratique et m'ont permis d'arriver aux con-
clusions que j'ai formulées plus haut,

M= Lg..., 27 ans, ovdinairement trés anémigue el trés ner-
veuse, régles trés irrégulicres. Cette dame a eu antérieure-
ment deux grossesses i terme et une fausse-couche de trois
mois et demi. Chagque fois qu'elle est devenue enceinte, elle o
vomi depuis loe commencement jusqu’aux derniers jours de =a
grossesse ot les vomissements ont toujours 6té particuliére-
ment nombreux et violents le matin, Méme quand elle n'ost
pas enceinte, elle vomit souvent lo matin. Cette dame me fait
appeler, le 13 juin 1806, pour douleurs violentes dans le Las-
venirp, l'estomac et les reins, doulenrs accompagnées de
vomissements incessanis qui durentdepuis lo 1% juin,

A l'examen, les points les plus douloureux sont sitnés an
nivean du pylore qui est iréx dur, de la premiére, de la
deuxitme et de la quatricme portion du duodénum, qui offvent
4 la main une eertaine résistance. La troisiéme partie du duo-
dénum est beaucoup plus molle, mais clle est trés doulourense
aw towcher.

La palpation me fait encore déeouvrir une masse tendue el
extrémement sensible au toucher dans la fosse iliaque droite,
& un point paraissant répondre i lendroit on le edlon pelvien,
remontant du petit bassin vers la fosse iliaque droite, se di-
rige vers le rectum (anse Oméga), en dedans du eweum, et,
dans la fosse iliaque gauche, au niveau de l'angle formé sur
le détroit supérienr par I'union du eolon iliaque avee le edlon
pelvien.

* En dehors des souflrances causéoes par les vomissements et
les efforts qu'ils nécessitent, la malade se plaint de dou-
leurs dans le bas-ventre et les reins, « comme si olle allail
accoucher ». Je lui demande alors si elle se eroit enceinte

page 490 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=490

@BITH

VOMISSEMENTS DES FEMMES ENCEINTES ANT

el elle me répond qu'étant tres irvégulierement réglée elle
n'en suit rvien; mais que, vo ses douleurs, si elle est en-
ceinte, elle va certainement faire une lausse-couche. Les
vomissements  sont en  elfet absolument inecssants, sans
arrél 3 ils la réveillent la nuil, quand par basard elle
s'endort. Llle n'a avenn appélil et ne mange rien. La consti-
pation exi irés opiniitre.

Au toucher le col de la matrice est fermé ot offre une sen-
sation de dureté anormale.

13 juin. — Aprés un premior massage pratiqué trés légiéro-
ment zur loules les régions oit le spasme =emble s'¢ire loca-
lis¢, In malade vomit moins, mais o encore des nausdes.

15 juin. — Apres le second, elle resie un jour entier sans
vomir, ce qui lul permet de se reposer el de salimenter un
peu. Elle vomil encore le lendemain du 3* massage, — 17 juin,
— puis reste deux jours sans vomir.

21 juin, — Je ne constate plus de spasme du pylore; la 2¢ ot
ln 47 portion du duodénum sout encore résistanties mais beau-
coup moins qu'auparavanl. L'angle ilio-pelvien se reconnait
encore & la palpation et est encore sensible; mais colte sensa-
tion n'a vien de comparable i la douleur exquise que le moin-
dre attouchement ]1l'own1u:1il. en cet endroit. Les IAESAZas
gont continués tous les deux jours et les vomissements
deviennent de plus en plus raves jusqu'au 27 juin, date a
laguelle ils cessent complétement, quatorze jours aprés lo
commencement du teaitement (6 massapey).

Le 1 juillet, la malade vient ¢hez moi: elle se porte bien, se
nourrit bien et va i lo selle au moyven d'un léger laxatif; elle
a eu la veille des erampes d'astomac el me demande de lui
continuer le traitement, dans la crainte que ses vomissements
ne se renouvellent.

Le 3 juillet, la malade va bien; son appétit augmente, sa
santé s'améliore. L'examen n'a donné lieu 4 aueune constata-
tion particulitre.

Le 13 juillet, la malade vomit deux fois et se plaint d'une
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violente douleur de reins qui I'empéche de mareher et qui a
coincidé avee le retour des vomissements.

Le 15 juillet, encore deux vomissements, crampes d'esto=
mae. La terrible douleur de reins qui l'empéchait de mareher
et de se redresser a été arrélée par le dernier massagoe.
Jattribue ces vomissements & un exeés de fatigue et de table:
la malade est si heureuse de bien aller qu'elle en abuse pour
se fatiguer et manger des crudites,

Le 20 juillet, il 0’y a plus ni vomissements ni douleur. Encore
un peu de constipation, comme dans son état de santé ordi-
naire. Je ne trouve de spasme que sur l'angle du edlon ilio-
pelvien. Quelques crampes d'estomae, encore un vomisse-
ment le 27, glaireux et non alimentaire. Sur interrogation la
malade se rappelle que ses régles, quand elle les avait,
avaient lieu vers la fin du mois. Ce dernier vomissement s'est
done présentd 4 'époque présumée ol ses régles auraient di
avoir lieu, ainsi que cela arrive assex feéquemment.

Le 26 aoit, jo rovois la malade qui est en bonne sanié et n'a
plus souffert, ni vomi depuis un mois. La grossesse parait
dater de trois mois et demi; MY Le... était done enceinte de
cing i six semaines, quand elle m'a fait appeler pour ses
vomissements dont elle a été guérie en quatorze jours avec 6
massages.

C'est chez cetie malade que j'ai constatd, pour la premiére
fois, d'une fagon triés nelte, existence de la contracture de
'anse ilio-pelvienne. Mon attention avait été d'abord détour-
nite do cdté du pylore et du duodénum dont le massage amé
liorait ceriainement la malade; mais ce n'est que quand je
me suis attagqué directement i U'angle ilio-pelvien, qui était chez
elle d'une sensibilité remarquable, gue j'ai oblenu un véri-
table succés qui ne s'est pas démenti. Cetle dame est accou-
chée le 10 janvier 1897, et, depuis celte épogue, le vomisse-
ment qui survenait assez souvent chez elle, lo matin n'a plus
reparu (nov. 97).
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Mwe E. L..., 2% ans, trés nerveuse. A souffert heaucoup
d'une affection nerveuse du tube digestif. A eu deux gros-
sessos antéricures qui se sont termindes, la premiére 4 six
semaines et la deuxidme i six mois par des lausses couches
que 'on a altribuées & 'état de faiblesse de la malade qui ne
cessait de vomir,

Les derniéres régles se sont termindes le 200 aveal 1806 et
elle a vomi la premidre fois le 14 mai. Depuis cette date, elle
vomit régulierement plusieurs fois tous les matins, a cons
tamment des nausées el n'a aueun appétit.

Il ¥y o un spasme dvident du pylore el des premidre,
denxidme et surtout quatricme portions du duodiénum.

L'angle ilio-pelvien du edlon est irés neltement contracturd
{bossclures et inégalités) et trés doulowreux au toucher. Le
massage est immdédiatement appliqué & toutes les régions
contracturées qui eédent facilement, sauf angle ilio-pelvien
que 'on trouve repris & chague examen.

Deés la seconde séance de massage, il y a une diminulion
tréss nette du nombre et de la violence des vomissements, A
la einquicme séance, ils ont cessé complétement, en méme
temps que l'appélit revenait,

Cependant i la date présumée des régles pendant les deux
mois qui ont suivi, il y a encore eu un léger vomissement le
matin (fin mai, fin juin).

Dans lanuit du 14 au 15 juillet, ¢ la suite d'une grande con-
trariétd et peut-Gire aussi d'une indigestion de melon, il y a
de nouveau des vomissements, des doulenrs dans le ventro
autour du nombril (3* portion du duodénum) et au niveau du
pylore. Je constale du spasme (rés net en tous ces points,
mais surtout au nivean de I'angle ilio-pelvien et vers le mi-
lieu de la fosse iliaque droite, en dedans du ewcum (anse
oméga du eolon).

TOME CXXxiil, — 11% LIVR. i L
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La consistanee de l'intestin gréle parail trés aummentée et
ses anses donnent 4 la main la #ensation de tubes de caout-
choue.

L.a malade se plaint de grandes douleurs dans les reins et
le ventre; la douleur sponiande & I'angle ilio-pelvien du edlon
est assez intense pour qu'elle eroie 4 l'imminence d'une
fausse couche et me fasse demander en toute hite.

Un premier massage, pratigué le soir méme, et un second,
le lendemain matin, font tout rentrer dans l'ordre, au grand
dhahissement de la malade et de son entourage, A partir de
oo moment, la grossesse continue 4 dvoluer sans complication
du edté do tube digestif,

Malheureusement, en méme temps que le retour de la con-
tracture, il s'¢tait produit une notable quantité d'albumine; et
i la suite d’une nouvelle econtraviété, la malade accoucha i
sept mois d'un enfant mort depuis cing ou six jours. Malgré la
présence de l'albumine, 'état du tube digestif s'était bien
maintenu jusqu'a 'aceident final.

Cette seconde observation ayant achevé de me mettre sur
la wvoie, c'est désormais sur l'angle ilio-pelvien que je fais
porter mon intervention, ot dés lors mes sueceés sont plus
rapides, & mesure qu'augmente mon habileté dansg co traite-
ment particulier.

Mme A, N..., 22 ans, tempérament lymphatique, mais peu
nerveux, premitre grossesse., Les derni¢res régles se sont
terminées le 16 mars 1898; elle est prise de vomissemaents le
1¢* mai suivant,

Elle a de 6 4 8 vomissaments par jour, le matin, mais sur-
tout 'aprés-midi. Appétit nul, pas de constipation; elle ne
mange plus et rend tout ee qu'elle prend ; et comme sa consti-
tution est un pen débile, son é&tat général se trouve de suite
sérieusement atteint.
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La contraclure est limitée i 'angle ilio-pelvien du edlon ot
v'est sur ce point seul que le massage est appliqué. 1 réussit
ilu veste merveilleusement, les vomissements diminuent dés
la premi¢re séance el ne reparaissent plus i partiv de la
troisiéma,

Je la revois an mois de juin, sa santé est parfaite ot s'est
maintenue ainsi jusqu'i la fin de sa grossesse qui a éL8 nor-
male.

v

Moo Bl..., 19 ans, stromeuse et obése. Maride depuis huit
maois, parait enceinte de deux mois, ot depuis deux mois vomit
tout ce quelle prend; aveun appétit, pas de sommeil, perts
compléte des forees.

L'état d'obésité et I'épaisseur des parois abdominnles em-
péchent de reconnaitre l'état du pylore, du duodénum et du
golon; mais il est possible de constater I'existence de points
trés douloureux au niveau du pylore, au-dessus du nombril
{portion pré-vertébrale du duodénum), et surtout aw niveau
de 'angle ilio-pelvien.

Aprés le premior massage, pratique le 24 mars 1897 dans
I'aprés-midi et d'une durée de cing minutes, la malade,
qui avait vomi toute la matinée, vomit encore une fois,
le =oir, son diner.

Le lendemain 25, second massage dans I'aprés-midi, un seul
vomissement le soir, aprés le repas. Le surlendemain 26,
troisiéme ot dernier massage : & partir de ce moment, il n'y a
plus eu de vomissement, l'appétit dovient tout de suite bon,
la malade mange et zarde sa nourriture.

Les nausdes ont durd deux ou trois jours aprés le troisigme
massaze, puis se sont dissipées d'elles-mémes.

Je n'ai pratiqué dans ee cas que lrois massages el me suis
arrété diés que les vomissements ont cessd, parce qu'il métait
facile de surveiller cetle malade que j'avais sous la main et
j'ai voulu voir si, en suspendant le massage, les vomissements
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sa reproduiraient. Il n'en a rien &t6; néanmoins il est plus
sir de ne pas interrompre si brusquement les massages,
aprés la cessation des vomissements,

v

Mme La..., 18 ans, mariée depuis trois mois, trés nerveuse
et souffrant antérieurement d'une affection du tube digestif
qui lui a eouvert le visage d'acné. Dernidéres regles termindes
le 11 février 1897,

Cette malade déclare souffrir depuis six semaines de ma-
laises nombreux, mais surtout de vomissements répaéiés qui
ne lui permetient de rien garder de ce qu'elle prend : solide
ou liquide, elle vomit tout. Mal de emur ot nausées perpi-
tuels, maux de téie violenis, insomnie presque compléic et
mouvementis de fievre. La faiblesse est devenue si grande
que la malade a dit garder le lit : depuis une semaine, clle ne
peut se soulever sans étre prise de vertige, de lipothymie.
Etat de maigreur inquicétant,

Tous les moyens thérapeutinues ont é&é vainement em-
ployés par son médeein. En désospoir de cause, on vient me
chercher le soir du 30 mars,

Examen : le pylove est contracté; sous l'effel de la palpa-
tion, sa contracture céde rapidement avee un fin bruit de gaz
et de liquides qui s'écoulent.

Les deuxiéme, troisidme et quatriéme portions du duo-
denum sont trés dures, trés rdsistantes et sensibles 4 la
pression, Le cozcum, le edlon ascendant sont aussi augmentés
de consistance.

" Dans la fosse iliaque droite, en dedans du eceum, on per
coit profondément une masse résistante asser considérable.

Dans la fosse iliaque gauche, le eblon ilio-pelvien présente
une masse empitée dans laquelle on reconnait des nodosités
et des bosselures trés marquées et trés douloureuses i la
pression et que l'on pergoit d'autant plus facilement que la
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malade est dans un étail extréme de maigreur. Clest i cette
dernitre région que je m'attaque immédiatement. Au bout de
yuelques minutes, je sens diminuer la dureté des nodositis
qui cedent el se résolvent peu & peu, en méme temps que se
produit sous mes doigts une sérvie de gargouillements fins qui
paraissent soulager beaucoup la malade. Aprés le massage,
ot malgré ma défense, la malade, qui souffre vielemmeni de
la tete, prend 2 eachets d'antipyrine qu'elle vomit presque
immadiatement avee la petite quantitd d'ean gu'elle avait
avaléde.

Il w'y a pas en d'autre vomissement jusqu'a mon retour, le
lendemain matin & dix heures;la malade a dormi et se trouve
déji beancoup mieux.

Je pratique un second massage toujours limité & la région
du edlon ilio-pelvien, dont les nodosités se sont reformaes,
mais hien moins dures, moins résistanles; il y a encore un
leger vomissement le soir, mais non alimentaire, ot la malade
peut se nourrir, En présence de ce résuliat, le massage est con-
tinué tous les matins et pendant trois jours consdcutifs; mais
les vomnissements ne se sont pas reproduits & partir du troi-
sicme massage. L'appéiit revient trés vif, trés impérieux,
comme dans une eonvalescence. Lo malade se léve, le troisi¢me
jour aprés la eessation des vomissements, ne se plaint plus
d'aucun trouble, d'aneune douleur dans la téie ; elle marche,
mange & table et s'occupe de son intéricur comme aupara-
vant ; elle est on état de sortir au bout de huit jours.

Sur sa demande, jo continue le massage, trois fois par se-
maine, par mesurc prdéventive, et parce que, aprés chaque
massage, elle se trouve beaucoup mienx qu'avant. Pendant
ces massagzes, je constate de temps en temps la tendance au
retour des nodosités qui semblent quelquefois vouloir se re-
former, mais cédent rapidement & la pression de la main,
pression qui d'ailleurs est quelquefois sensible mais jamais
douloureuse. L'acnéd du visage palit et semble s'éteindre : il
ne se forme plus de nouveaux boutons.
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Le 26 mai, époque vers laguelle les régles auraient di ravenir,
si la malade n'avait pas ¢té enceinte, il y a un vomissement
le soir; et, le lendemain matin, je constate un peu de spasme
du pylore et la reproduction trés atténuée des nodosités ilio-
pelviennes.

Il n'y en a pas eu d’auire, bien que la malade ne se prive
pas des aliments les plus lourds et les plus indigestes qu'il
goit ot cela méme le soir, en sortant du théitre.

L'état général est devenu excellent et la malade engraisse
& vue d'wil : son acné elleanéme semble vouloir disparaitre.

Vi

Mme X..., 18 ans, dansensze & 'Opéra. Grossesse de six
semaines. Vomit aprés chagque repas et est obligée de sus-
pendre I'exercice de sa profession.

Spasme du pylore et du duedénum, contracture de Pangle
ilio=pelvien. '

Le massage, porté sur ce dernier point plus particuliére-
ment, fait cesser les vomissements au bout de deux séances,
et permet 4 la malade de continuer i danser et de se serrer
suffisamment pour paraitre en scéne jusqu'au sixiéme mois
de sa grossesse.

HOPITAL DE LA PITIE. — LECONS DE THERAPEUTIQUE

Des retentissementis des dyspepsies,

Par M. ALperr ROBIN,
De "Académie de médecine.

Des retentissements nerveunx.
1® VERTIOE STOMAUAL

Aujourd’hui que tout est a la théorie de I'auto-intoxi-
cation, on veut expliquer par cette pathogénie le vertige
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stomacal, et lui opposer l'antisepsie de 'estomac comme
moyen absolu de traitement. Ce qui démontre combien la
théorie est fausse, c'est justement 'insucecds constant de
cette soi-disant médieation pathoménique. Dans cette voie,
M. Bovet est allé jusqu'a déclarer que le vertige stomacal
était dil & I'acide éthylacéto-cyanhydrique, produit ultime
de la digestion viciée. Tout s’accorde, au contraire, pour
faire de cet accident un simple phénoméne réflexe.

Trousseau en a donné un traitement exeellent, qui con-
siste fi administrer avant le repas de la macération de
quassia et, aprés le repas, un paquet de magnésie et de
bicarbonate de soude. La formule de Guéneau de Mussy
est pent-dtre préférable :

Magnésie caleinde....ooovuennann, (v, 30
Gi"me PrePETEE v ovranrrvnnrraranns /i 0e,20
Bicarbonate de soude..... P |

Poudre de noix vomigque........... 0=, 03
P'oudre de racine de belladone.. ... (her (12

Mélez exactement. Pour un paguet.
~ Donner un paquet aussitoi apres le repas.

Chez les individus trés nerveux, la potion bromurée et
éthérée sera le moyen palliatif & employer au moment de

Ta erise vertigineuse.

Dans tous les cas, j'insiste sur la suppression absolue du
tabac, sur le régime sec au premier déjeuner du matin; sur
la eessation des occupations ordinaires, le séjour 4 la cam-
pagne et I'exercice progressif.

Dans quelques cas, le vertige céde 4 l'exonération régu-
litre de 'intestin, d'oh 'utilité des lavements quotidiens et
desg laxatifs, '

Coutaret recommande & juste titre le valérianate d'am-
moniaque et les hols antispasmodiques de Buchon, dont
voici la composition :
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Serpentaire de Virginie............ A4 g
o eTE)
Ca.mplu.s pulvérisé.....oooiiiiiinn ad 0%50
Anp Toobida. . ounvsvanviinnausicnnas
Extrait thébaique......cvvevieinans D= 115
Rob de sureau .....ovvvvnvrvnsnnes f. 8.

I, 4. a., avec cette quantité, vingt-quatre bols. Donner
trois ou quatre bols toutes les dix heures,

Le traitement de I'hypersthénie causale, le régime et
lﬁygii*ne doivent dominer la thérapeutique.

do MiokrAINE, NEVRALGIES

L'hygiéne et le régime sont les meilleurs traitements
prophylactiques qu'on puisse leur opposer. Llles s'atté-
nuent et disparaissent bien vite pendant la premiére étape
du traitement de 1'hypersthénie,

Quand I'nceés de migraine est commencé, il ne céde qu'a
un vomissement du contenu hyperacide de I'estomac. Mais
& ses premiéres manifestations, on peut l'arréter, soit en
avalant un paquet de poudre composde & la magnésie, soit
en prenant un des cachets suivants:

Antipyrine ....cvciveninannian P L
Bromure de potassium,,.... stk &, 50
Chlorhydrate de cocaine........... Orr,01
CaldIng s vavvssinsnssnmasapascasas 0,02
Poudre de Paullinia sovbilis ....... 0wr, 30

Mélez exactement. En un paquet ou en un cachet.

Le lavage de 'estomac avee l'eau de Vichy sera réserveé
pour les cas rebelles.

Quant aux névralgies, et aux plus fréquentes d’entre
elles, la névralgie intercostale et la sciatique, elles ne
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résistent pas aux injections sons-cutanées de glycérophos-
phate de soude (1).

30 NEURASTIHENIE GASTRIQUE

Les accitlents neurasthéniques d'origine gastrique, si
multiples dans leurs expressions et leurs associations, font
trop souvent le désespoir de la thérapeutique. (Quand on
voit la neurasthénie ou un groupe de symptimes neuras-
théniques associés & une dyspepsic, on doit commencer par
traiter la dyspepsie en prescrivant le port continu de la
ceinture hypogastrique connue sous le nom de ceinture type
n® 1 de I'hdpital de la Pitié.

Si ce traitement n'a modilié en rien I'état neurasthénique,
on tentera les injections sous-cutandes de glycérophosphate
do soude, nssociées aux glyeérophosphates 4 I'intéricur ou
4 la poudre de magnésium métallique, en engageant les
malades i quitter leur vie habituelle et & s'installer pour
un temps i la campagne.

IIn cas d'insuccés, faire encore une tentative medicamen-
teuse avec les préparations ferrugineuses et arsenicales
assocides ; aprés celn, cosser définitivement tonte médica-
mentation ; ne conseiller aucune cure hydro-minérale en
boisson ; s'en tenir aux cures balnéaires et climatériques.
A partir de ce moment, I'hygiéne, le régime et la médication
par les agents physiques doivent faire les frais du traite-
ment. Je ne puis indiquer ici les détails de ce traitement

qui est exposé complétement dans tous les articles consa-

L. Biwaakn, Treaitement de Lo seiofigue per beomethode hypo-
dermiyne el en particelier par les injections sous-eutoandes e gly-
evrophosphate de sowde, procedd f' Albert fobin, Thise de Paris,
15805,

TOME cXxxul. — 11* LIVR. 44
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arés i la neurasthénie et je dois me borner & des indi-
cations sommaires ;

A.—Régime de Leven. — Trois repas modérés, i heures
fixes, composés de potages, lait, cenls frais, [éculents en
purée, légumes et fruits cuits. Pas de buwul, pas de mouton.
Viande blanche une fois seulement par jour: vean, volaille,
poisson maigre.

B. — Un grand lavement & 'eau tidéde, le matin & jeun.

C. — En se couchant, un petit lavement & garder, avec
de la décoction de tilleul et feuilles d'oranger additionnée
d'une ou deux cuillerées & café de valérianate d’ammo-

niagque,

), — Hydrothérapie méthodique suivant la méthode.-de
Glatz,

B. — Electricité suivant la méthode de von Ziemssen.

M. Glatz, qui a {ixé avec beaucoup de sens clinique
I'emploi de ces deux derniers moyens, s'exprime ainsi au
sujet de leurs elfets :

« Les résultats qu'on obtient par I'¢lectricité et Phydro-
thérapie dans le traitement des dyspepsies nerveuses, ato-
niques et neurasthéniques, sont si encourageants et puarfois
si rapides, que nous ne comprenons pas que ces deux
agents n'aient pas encore détroné la plupart des médica-
ments que l'on emploie quelque peu banalement dans ces
malaises, »

Dans les ens graves, employer le traitement systématique
de Weir-Mitchell, de Philadelphie, qui consiste essentielle-
ment @ 1° 4 metire les malades au lit pendant des mois
enticrs, en leur interdisant tout mouvement; 20 & les
isoler ; 3 i les masser d'nne facon spéciale; 4= a les surali-
menter; 5 4 faradiser tout le systéme musculaire,
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Ao 1IvPOCHONDRIE GASTRIGUE

Voild encore une complication malheurcusement trop
fréquente et dont le traitement est bien incertain, surtout
quand les malades sont des médecins! Ilvidemment, on
commencera par modilier la dyspepsie causale dont il fau-
dra, toutes choses cessantes, faire I'exact diagnostie, Mais
hygiéne, régime et trailement seront toujours insuffisants,
si l'on n'insiste pas énergiquement sur les points suivants :

A. — Stimuler les fonctions hépatiques et intestinales
avec des laxatils cholagogues, tels que I'évonymine, le ca-
lomel, les pilules blenes:

Voici une formule recommandable :

Bronymimes o oicivis viennivoi aviis 1 .
Extrait de jusquiame .............. O=r 20
Savon amygdalin.......... ... 1gr.

I".s.40., avec cetle quantité, vingl pilules, Premdre une on
deux pilules en se eouchant.

Insister sur les grands lavements quotidiens a I'cau
[roide.

B. — Tonilier le systéme nerveux i U'aide des glycéro-
phosphaies en injections sous-cutandes; du magnésium
métallique, des hypophosphites.

C. — Calmer les actes réflexes. Coutarct propose de
fuire avaler un morceau de camphre de lo grosseurd'un pe-
tit pois avant de se coucher.

D. — Viser 'hygiéne physique et morale qui peut soré-
sumer ainsi : de I'exercice, une occupation réguliére et sys-
tématique, physique et intellectuelle; & son défaut; uan ré-
glement de vie ol chacune des heures de la journés trouve
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son emploi méthodique; une alimentation strictement suffi-
sante.

E. — L'hypochondrie gastrique réclame les cures de
Carlsbad, Brides ou Chatel-Guyon.

o TOI:N GASTRIQUE, HNOQUET, SPASME l,.'LIt‘i‘N[il'-,‘,, HAILLEMENTS

Causés par un réllexe d'origine gastrique, ces acecidents
zuérissent rapidement dés la premiére étape du traitement
de 1'hypersthénie, qui a pour premier effet de modérer Pex-
citabilité de la mucqueuse gastrigue.

La toux et le spasme laryngé prennent quelquelois une
prédominance telle que leur traitement symptomatique im-
médiat s'impose, sans que 'on ait le temps d'attendre les
elfets duo traitement gastrique.

Le bromoflorme, la belladone, la jusquiame, Popium, le
datura, ct, dans les cas rebelles, le cyanure de potassium,
formeront les éléments des nombreuses prescriptions que
'on peut conseiller. Voici des exemples de (uelques asso-
ciations,

A. Extrait de belladone ... ...........
— de jusquiame......... ..

— dedalurn........... .o S LR
— ihébaique......oiiiienin
Camplire . ool iiae o 1=, 15
Sirop de gomme........ooocevneee. Qs

I".s.a. une pilule & prendre matin et soir; augmenter pro-
gressivement jusqu'a quatre pilules par jour.

B, Bromoforme.....oevcviennea. XXX goutles.

Aleool A 00%, . oiviiiiiiriann 25 v,
Teinture de voix vowigue ..... XL goutles.
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Aleoolature de racine d'aconit. XL gouttes.

Teinture de belladone. ..., .. . XXX —

— de bryone ........... XXX —
Sirop do codéine .......... e 25,
Sirop de cerises........... oo Q. s, pour faive

200 cent. cubes.

F.s.a. Sivop. Prendre de denx & quatre euillerées &
dessert par vingl-quatre heures, aussi loin que possible des
repas.

(. Cyanure de polassium............. LN |5
Sirop de morphine. ............... : —
Sivop de fleurs d'oranger..........} et i
I*.s.a. Sirop. Une cuillerée 4 café toutes les heures, sans

dépasser le tiers de la dose ci-dessus en vingt-quatre

heures.

Le hoquet disparait souvent par I'dternuement provoqué
it 'aide d'un mélange de tabac & priser et de camplive fine-
ment pulvérisé. Cette efficacité de I'éternuement était
connue d'Hippocrate : « Singultu dolento, si sternuta-
menta supervenerunt,singultum tollunt, » — Coularel con-
geille de donner 05%,25 de musc. — Ortille 8’est bien trouvé
du jaborandi.

On calme le baillement aves une ou deux cuillerdes de ln
potion bromurée.

i* TnsoMMIE

La meilleure maniére de combattre I'insomnie est d'em-
pécher la crise gastrique qui provoque le réveil nocturne,
Aumoment de celui-ci, le patient prendra, sans atiendre,
un des cachets composés & la magnésie; mais dans le but
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de le prévenir, il prendra d'abord un de ces cachets cn se
couchant.

Lo repas du soir sera triés léger et ne comprendra pas
d’aliments azotés; le tabac serasupprimé ; on ne travaillera
pas avant de se mettre au lit; on dvitera le thé, le café et
toute boisson alcoolique ; on prendra chaque matinun grand
lavement & 'ean tiédeetun laxatil léger tel que :

Sulfate de soude . .......ooovvniinnn i e
—  de magnésio ......o0000 o cae. 3 —

En un pagquet, I'aire dissoudre dans un demi-verre d'ean
tidde.

Ajouter un pen d'eaun de Seltz au moment d'ingérer.

Comme hypnotique direct, je conscille le suppositoire ci-
dessous :

Poudre d'opium brat...o...oon ones (er, 10
Beurre de caeno.....vvvvveninnrnns Q. s,

I".s.a. un suppositoire.’ .

On trouvera d'aillears, dans les formulaires, un nombre
infini de recettes entre lesquelles il n’y aura que 'embarras
du choix, L'extrait thébaique, la morphine, la codéine, les
bromures, le chloral, la paraldéhyde, I'hypnal, ete., for-
ment les éléments actils de ces recettes. J'ai 'habitude de
conseiller d’abord la potion bromurée et éthérée, puis le
suppositoire & la poudre d'opium brut, enfin le sirop com-
posé ci-dessous:

A. Bromure de potassium...._ ........ 4 gr.
Hydrate de chloral................. 2 —
Dissolver dans eau distillée ... ... ..
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B, BExtrait de jusquiame ............ ?
— de cannabis indien ........ ke, 10

— théhaique....ocovenennn. .
Dissolvez dans aleool a 900, ... ... .. 8 gr.

I".s.a. les deux solutions ef ajoutez :

Sirop d'éeorce d'orange amére..... 100 zr.

Prendre une grande cuillerée en se couchant.

——————

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

La chirorgic de ln vessie ot do rein.
Les  grands  lavages wréthro-vésicanx,

Par le I'r Boroasrst,

Aneien interne des hopilanx de Paris,
Lauréat de la Faculté oo de 1"Académie.

DEUXIEME ARTICLE.

En 1863, dit le D* Reliquet dans ses couvres, dans le ser-
vice de mon maitre Maisonneuve, un inédecin vint montrer
un appareil pour injecter les liquides dans la vessie par
P'uréthre, sans sonde.

Il remplissait une seringue & hydrocile d'eau titde, met-
tait la canule de cetic seringue, garnie d'un bourrelet de
sparadrap, dans le méat du sujet, chassait, en pressant sur
la tige du piston, le liquide dans I"uréthre et de 14 dans la
vessie sans la moindre difficulté, et le malade urinait aprés
le liquide injecté. On arrivait au méme résultat avee un si-
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phon ordinaire muni d'un robinet d'arrét, ct, le siphon
amorecé, le liquide arrivait dans I'uréthre et la vessie.

Les lavages de la vessie sans 'aide d’'une sonde oni, en
elfet, éi¢ proposés par de nombreux auteurs avee des
appareils plus ou moins perfectionnés. Mais ce mode de la-
vage visical est loin de valoir le procédé de la sonde et il
présente de réels ineonvénients, ear il réclame, avant tout,
une vessie en bon état, capable d'évacuer par la miction,
le liquide injecté.

Si ln miction est incomnpléte, on est exposé 4 aggraver
I'état de distension de la vessie; d'un autre edté, la vessie
ne se vidant pas, il est difficile d'évacuer les matiéres so-
lides comme le mucus, le pus, les conerdtions phospha-
tiques en voie de formation. « On remplit, mais on ne lave
pas. » (Guyon). Quand il s'agit d'un grand lavage vésical &
opdrer, il vaut mieux avoir recours an procédé de lavages
vésicaux 4 la sonde que nous avons indiqué dans notre
premier article. Il n'en esi plus de méme lorsqu'on a
affaire & une vessie saine et lorsqu'on se propose, comme
<n le fait depuis quelques années, de laver les deux uritthres,

Le procddé des grands lavages des deux uriéthres, la-
vages uréthro-vésicaux, dans le traitement de la blennor-
rhagie aigui* et chronique, a, en effet, fait ses preuves.

C'est le Dr Janet, éléve du D Guyon, qui, il y a quelques
années, s'est fait le promoteur de cette méthode, et depuis
son premier mémoire paru dans les Annales de dermado-
logie ef de sypiiligraphie, en 1804, cette méthode a fait
fortune et a donné, entre les mains detous les praticiens
qui l'ont employée, de nombreux succés.

On utilise, pour faire les grands lavages uréthro-vésicaux,
la pression atmosphérique, en se servani comme réservoir
soit du siphon, soit du bock-douche d'Esmarch; nous ver-
rons plus lein qu'on peut aussi utiliser Ia seringue pour
faire ces lavages,
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On adapte & l'extrémité libre du tube en caoutchoue, une
canule en verre 4 bout conique plus ou moins gros destinée
a s'adapter au calibre trés variable des méats, Le I Janet
se sert d'un embout de verre de forme olivaire qui a
pour principal avantage de s'appliquer exclusivement sur
la lévre externe du méat, sans pouvoir pénétrer dans
I'uréthre et qui, par conséquent, permet i 'injection d'agir
sur toute la fosse navieulaire, point essentiel, aussi bien
que sur le reste du canal.

Le D Marx a imaginé un appareil spécial composé d'une
canule en métal nickelé, munie d'un systéme de robinet
dit cliquet, stérilisable par le flambage, 'étuve, I'ébullition
ou le passage dans un liquide antiseptique autre que le su-
blimé.

Cette canule s'adapte & un siphon non muni de robinet,
le systéme de eliquet placé dans la canule en tenant lieu.

Pour faire un grand lavage uréthro-vésical, on fait cou-
cher le malade soit sur une table, un lit, une chaise longue,
les jambes dcartées. La position horizontale est, en effet,
préférable, car la position verticale, surtout pour les deux
ou trois premiers lavages, expose & des lypothymies et &
des syncopes ; d'asilleurs, le sphincter dans cette position
résiste davantage.

On commence par faire uriner le malade, puis on procéde
au nettoyage du gland, du méat et du prépuce au savon et
au sublimé. '

On introduit l'embout de verre ou la canule &4 cliquet
dans le méat et on procidde au lavage de luréthre antérieur
en élevant le récipient & une hauteur de 75 centimétres
environ. On retire ensuite la canule pour laisser le liguide
g'¢couler ; on l'introduit de nouveau, on comprime 'extré-
mité de la verge sur la canule an méat, et on augmente la
pression de la colonne de liquide en élevant le bock injee-
teur 4 une hauteur qui varie de 19,50 & 2 métres. On
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recommande en méme temps au malade de faire de larges
inspirations, de pousser, de faire de petits efllorts comme
pour uriner ; le sphincter se reliche, le canal se dilate et le
liquide pénttre dans la vessie qu'on remplit par pression.
Un lavage se compose ordinairement de H00 grammes de
liquide. On fait ensuite évacucr le liquide introduit en
priant le malade de pousser comme pour uriner.

La solution & employer doit étre tidde afin de ne pas
provoguer le spasme de 'uréthre. On aura soin également,
pour les premiers lavages, surtout si on emploie des solu-
tions un peu fortes, de faire la cocainisation de I'uréthre
avec une injection de 10 centigrammes d'une solution de
cocaine & 1/400,

Telle est la pratique habituelle des grands lavages uré-
thro-vésicaux, lesquels sont ordinairement irés faciles 4
faire par une amain exercée.

Ces lavages paraissent méme d'une trop facile exécution
& gertains praticiens qui ne craignent pas de les faire pra-
tiquer par les malades eux-mémes, ce qui, pour nous, est
une grosse erreur, car ccs lavages ne sont pas exempts de
dangers et peuvent amener des complications au lieu de
procurer la guérison; d’olt souvent les échecs d'un traite-
ment qui, bien conduit par le médecin, aurait fourni d’excel-
lents résultats, alors qu'il ne donne que des mécomptes
entre les mains inexpérimentées du malade. Aussi, dans un
article parn dans les Annales des maladies des organes
génito~urinairves, septembre 1896, le docteur Guiard con-
seille-t-il de substituer la seringue aux appareils 4 pression
pour les grands lavages urcthro-vésicaux.

Cet auteur se sert d'une simple seringue trés légére, en
caoutchouc durei, & glissement trés doux, de maniére a
transmettre facilement au doigt la moindre tension uré-
thrale, d'une contenance d'environ 100 grammes; plus
grande, elle serait difflcile & manier, plus petite, elle compli=
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querait les manceuvres, puisqu'il faudrait la remplir trop de
fois pour épuiser les 500 grammes dont se compose ordi-
nairement un lavage.

Le Df Guiard conseille cette seringue particuliérement
pour le traitement abortil de la blennorrhagie aigud et la
trouve infiniment préférable & tout appareil 4 pression ; elle
n'exige aucune installation spiciale et peut étre employde
aussi bien au domieile du malade que dans le cabinet du
médeein; méme entre des mains tant soit pen expéri-
mentées, elle devient un instrument admirablement sen-
sible et intelligent qui sait apprécier exactement la résis-
tance du sphincter, sugmenter & propos et surle-champ la
pression, ou la diminuer snivant des indications qui varient
d’un moment & 'autre, exercer une action douce, méthodi-
que, inoffensive (Guiard).

La seringue, en ellet, fournit des sensations nu médecin
en méme temps qu'au malade et permet de diminuer la
pression & l'instant méme ol on le juge utile. Avee le
siphon, le malade seul pergoit des sensations parfvis trés
pénibles qui, loin de [avoriser la progression du liquide, la
contrarient plutdt.

Le degre de pression, dit le D* Guiard, esi loin d'étre le
méme du commencement @ la fin d'un lavage, et pour
varier ces degrés de pression, la seringue est plus prompte
i obéir que le siphon. Le degré de pression i donner varie
aussi avec les sujets, et si ches certains malades il suflit
d'une pression de 1 métre & 1,50 pour que la pénétration
du liquide s’effectue sans trop de difficulté ni de douleur,
chez d'autres il faut arviver i une pression assez forte pour
pénétrer, 2 maotres et plus, pression qui provoque des dou-
leurs, partant le spasme du sphincter, et qui arrive  rom-
pre 'obstacle, mais non sans faire naitre des accidents aux
malades, tels que I'hémorrhagie immédiate de 'uréthre
antérieur, 'augmentation de l'inflammation préexistante ;

page 511 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=511

@BITH

508 THERAPEUTIQUE CHIRURGICALL

des complications plus ou moins graves, telles que prosta-
tite, orchite, cystile, rétention d'urine, ete., surtout si ces
lavages 4 pression sont [aits par les malades eux-mémes,
ce qui ne devrait jamais avoir lieu.

Voici comment on procéde pour faire le lavage avec Ia
geringue : on commence par remplir trés douncement
I'oréthre antérieur pour ne pas provoquer la révolte des
fibres musculaires. Dés qu'on sent le sphincter se con-
tracter, on attend quelques instants, puis on exerce de
nouveau une pression douce et progressive qui ne doit
jamais aller jusqu'd la douleur ; pendant ce temps, on
invite le patient 4 se reldcher comme pour uriner. La péné-
tration du liquide une fois commencée, s'il survient une
contraction du sphineter, le doigt en étant averti, on di-
minue aussitdt la pression, en attendant que celte contrac-
tion se soit évanouie.

On peut préalablement insensibiliser I'uréthre i la eoeaine,
comme pour les lavages avee les appareils & pression. Pour
obtenir cette insensibilisation, le D* Guiard utilise, sous
forme d'instillations, 2 ou 3 grammes d'une solution au
1/20 de cocaine, ce qui représente 10 on 15 eentigrammes
de médicament et n'expose & aucun mécompte,

Quant aux divers liquides antiseptiques employés pour
ces lavages, ils sont nombreux. Plusieurs sels d’argent ont
été préconisés dans ces derniéres années: l'itrol ou citrate
d'argent, 'argentamine, l'argonine ou caséinate d'ar-
gent, ete., tous sels qui ont donné des résultats plus parti-
culitrement en injections dans P'urdthre antérieur ou en
instillations. Il en est de méme du nitrate d'argent qu'on a
employé en lavages & 1/1000. On a essayé le sulfate de
cuivre en solutions de 1/2000 4 1/500, I'acide chromique &
1/1000, le bichromate de potasse, I'eau chaude & 45degrés,
le formol en solutions de 1/4000 & 1/1000 et & 1/500 dans
I'uréthre antérieur ; l'aldéhyde formique a donné quelques
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résullats & OrlofT et & Lamarque, alors que Nogués le con-
sidére comme absolument mauvais et n'a obtenu que des
insuceés. On a ¢galement essayé le permanganate de chaux
en solution de 1/6000 & 1;3000, mais il ne vaut pas le per-
manganate de potassium qui reste encore l'antiseptique
préféré dans les grands lavages uréthro-vésicaux. Le su-
blimé & 1710000 est aussi utile dans les infections secon.
daires de l'urithre.

Nous devons done encore aujourd’hui nous en tenir au
permanganate de potassium. Seul le titre de la solution &
employer varie suivant les divers spécialistes, les uns s'en
tenant anx solutions fortes, les autres ne voulant employer
que des solutions {aibles. Quoi qu'il en soit, voici la méthode
que propose le D* Janet dans le traitement abortil de la
blennorrhagie aigué: les premiers lavages des deux uré-
thres sont faits aprés cocainisation de l'uréthre avec une
injection de 10 centimétres cubes de cocaine a 1/400. La
série des lavages comprend une période de dix jours. Le
premier jour, on fait un lavage de uréihre antéricur avec
une solution de permanganate & 1/1000, et & 9 heures du
soir un second lavage de l'uréthre antérieur avee une solu-
tion & 1/4000. Le deuxitme jour, denx lavages de l'uréthre
antérieur, 'un & 8 heures du matin avee une solution &
1/3000, et 'autre & 7 heures du soir avec une solution a
1/4000. Le troisieme jour seulement, on commence les
grands lavages des deux uréthres, I'un & 8 heures du matin
avec une solution & 1/2000, 'antre le soir & 7 heures avee
une solution & 1,/4000.

Le 4° jour on pratique un seul lavage des 2 urithres
avec une solution & 1/20007, dans I'aprés-midi.

Le 5° jour, avee une solution & 1/2000° ont fait 2 lavages
des deux uritthres, 'un & huit heures du matin, I'autre
i sept heures du soir.

Le t* jour, un seul lavage des deux uréthres avec la
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solution & 1/2000 l'aprés-midi. Les 7°, 8" et 9 jours,
un seul lavage des deux urcthres, Paprés-midi, avec une
solution aun 1/1000°, On termine enfin le 10* jour par un
lavage de I'uréthre antéricur avec la solution a 1/5000 le
matin ef un Invage intravésical avec la solution au 1/1000°
Papris-midi.

Si cette premiire série mangue, ce qui arrive i peu pris
une fois sur dix, on refait au début méme de la récidive de
104 12 lavages avec une solution & 1/1000°, espacés régu-
litrement de vingl-quatre heures.

A quel moment de la blennorrhagie peut-on commencer
ces lavages? Comme traitement abortif, ils sont surtout
efficaces si on les applique le premier, le deuxiéme, tout au
plus le troigiéme jour de l'infection gonococcique.

Passé ce temps, il est utile d'attendre la fin de la pé-
riode aigué pour les appliquer, alors que les phénomines
inflammatoires aurent disparu.

Les solutions fortes de permanganante de potassinm sont
quelquelois mal supportées chez certains sujets, aussi est-il
prudent, méme apris cocainisation de I'urithre, de com-
mencer les grands lavages uréthro-vésicaux avee la solu-
tion 4 1/100007. Il est bien entendu que la solution & 1/500°
ne doeit servir que pour I'uréthre antérieur.

Nous empruntons encore au docteur Janet, le plan général
du traitement de la blennorrhagie chronique par les grands
lavages uréthro-vésicaux :

Il faut d’abord supprimer le gonocoque par les lavages
journaliers de permanganate de potassc portant sur les
deux uriéthres (1/40000 & 1/000°, 1/600¢ méme pour I'uré
thre antérieur).

En général, 10 & 12 lavages sullisenti, quelquefois deux
stries sont nécessaires. Si le gonocoque est accompagnéd
il'infections secondaires uréthrales, il sera bon de joindre &
I solution de permanganate employcée 50 centimiires cubes
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de sublimé & 1/1000" par litre; on pourra se contenter de
le faire pour les deux premiers lavagses.

Dans la périede post-gonococcique, on supprime les
infections secondaires urcthrales superficielles et rézentes
par des lavages de sublimé de 1/20000¢ 4 1/ 10000, Souvent
deux lavages sulfisent. Les grands lavages des deux uri-
thres, ou uréthro-vésicaux sont done tri's uliles & connaitre
car ils peuvent rendre de signalés services pour combattre
cette inlection si [réquente et si redoutable par ses compli-
cations qu'est la blennorrhagie. Clest an permanganate de
potassium qu'il fant encore aujourd’hui donner la préfé-
rence. Quel que soit le titre de la solution employée, il ne
donne cependant pas toujours des succés constants. Il est
bon de lui adjoindre le sublimé au 1/10000° & 1/2000° ou le
nitrate d'argent de 1/2000" & 1/100(F. De nouveaux essais
nous semblent nécossaires pour bien connaitre lo valeur de
la formaldéhyde. Nous avons entrepris depuis quelque
temps le traitement de la blennorrhagie par les grands
lavages des deux uréthres avec 'ean oxygénée. Quand
nous aurons un nombre de cas suffisant, nous ferons con-
naitre les résultats que nous aurons obtenus.

T L]

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale,

Sur Uintervention chirargieale en eas de erate floltonte
(Stierlin, Dewische Zeitsehrift fivr Chirergie, B, X1LY, 1807),
— L'auleur a- extirpé avec succés, cliex une femmme, une rate
flottante dont la position anormale était causée par son hyper-
trophic malarinue. En comparant lo résultat obtenu par lui
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avee ceux d'nutres aunteurs ayant exlir‘pé des rates Hotlantes,
il arvive nux conclusions suivantes :

1° Le déplacement de la rate est ordinaivement causé par
son hypertrophie; la rate flottante non augmeniéde de volume,
ne s rencontre gue trés rarement;

20 11 est toujours indiqué d'intervenir chirurgicalement en
cas de rate flotlante pour prévenir lu torsion du pédicule et
les dangers que présente cetie torsion ;

3+ Bi la rate n'atteint pas le double ou le triple de son vo-
lume normal, on peul se borner i pratiquer ln splénopexic
d'apros le procédé de Rydygier ou eelul de Bardenheuer;

4 Mais =i la rate atteint un volume plus eonsidérable, il est
indiqué d'en pratiquer 'extirpation ;

5* La mortalité de cette derniére opération ue surpasse point
6,25 p. O/), abstraction faite, bien entendu, de lunaturede la
tumeur splénique ;

i Les accidents survenant chiez les spléneclomisés, ne met-
tent nullement en danger la vie de ces sujels;

%+ Ces accidents post-opératoires sont d'autant plus graves
que le volume de lo rate hypertrophite se rapproche davan-
tage de la normale, et vice versa,

{ Veateh, XVIL, 1897, ne A1, p. 1186 et 1187.)

Traltement des affections des sinus Feaninux par le pro-
céde d'Ogston, o'est-d-dire exeislon de la parel antévicurs
du sinus et drainage conséeutil par le mex (Bryan, The
New-Yorlk medieal Journal, 2 octobre 1807), — Voiei ecom-
ment prociéde Pauteur

L'incision cutanée, longue de 1 1/2 4 2 pouces, sera faite sur
la ligne médiane du front, & partir de la racine du nez. Ayant
dépouillé I'os frontal du périoste, une couronne de trépan sera
appliquée sur la partie médiane du front, immédiatement au-
dessus du bord sus-orbitaire, une portion de l'os, du diamétre
de 1 centimetre, sera enlevée, aprés quoi on évacue le pus, on
extirpe, i I'nide d'une cuillére tranchante, les parties ostéoides
des parois du sinus ou les exeroissances polypeuses remplis-
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sant le sinus, et ayant trouvé, 4 I'aide d'une sonde, le canal
fronto-nasal dont on agrandit I'orifiee avee un trocart, on lave
lo sinus avee un liguide antiseptique, on badigeonne la sur-
[uce internc desg pareis avee une solution de ehlorure de zine
i 20040, en place un drain dans le canal fronto-nasal et on
suture hermétiquement la plaie opératoire. Il faut surtout
fnire attention que le drain ne tombe pas du sinus dans le
i,

Cette complication est survenue dans un eas de lauteunr.
1l s’agit d'une femme de 58 ans chez laquelle il s'est développé,
aprés l'influenza, une inflammation chronique des sinus froutal,
dthmoidal et maxillaire du edté gauche. Malgré la trépana-
tion du sinus maxillaire et le euretage des cellules éthmoi-
dales, la malade continuait & ressentir, pendant 2 ans, des
douleurs dans la moitié gauche de la face : elles n'ont cedé
qu'd la teépanation du sinus frontal gauche d'apres le pro-
£6dé que nous venons de déerire. Mais vers .e 11° jour, lo
drain est tombd dans le nez : tuméfaction de la région du
sinus frontal gauche, douleurs frontales réapparues, abees sur
la moitié inférieure de la ligne d'ineision. On commenca de-
puis & se gervir d'un cathéter pour la trompe d'Eustache pour
faire, & travers le eanal fronto-nasal, les lavages du sinus fron-
tal avee une solution saturéde d'acide borique et de peroxyde
d'bydrogéne, I'abeés ful ouvert : la malade ne se débarrassa
des douleurs qu'aprés six semaines. Une cieatrice bien visible
est restée au front. ( Veateh, XVIII, 1857, n° 42, p. 1200)

Extirpation du ganglion de Gasser pour canse de né-
vrealgie (Mugnai, [l Polielinieo, 1°° sept. 18097). — Il s'agit
d'une femme de 52 ans, atteinte d'une névralgie incurable du
maxillaire supériour droit. Excision de ce nerf pratiquée par
lauteur en ocetobre 1805, Les douleurs disparues pendant
quatorze mois environ ont reparu ensuite non seulement
dans le domaine du maxillaire supéricur, mais aussi dans
ceux de 'ophthalmique ¢t du maxillaire inférieur.

L'auteur se décida alors i pratiquer la résection du gan-
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glion de Gasser. L'opération fut exéeutée lo 14 janvier 187,
daprés le procédé de Krause-Hartley, c'estd-dire en résé-
quant temporairement la portion squamense du temporal.
L'opération a duré une heure troig quaris. Le collapsus sur-
venu chez la malade ne tarda pas 4 disparaitre, et la malade
guérit en peu de temps.

L'auteur I'a revue six mois aprés sa sortie de I'hipital ; les
douleurs n'ont pas reparu, et son état général était trés
bon. Retour de la sensibilité dans les domaines de la deuxiéme
et de la troisicme branche du trijumeau. (Epitome of errrent
medieal Literature, supplement o the British  medieal
Jonrnal du 23 cetobre 1893, p. 66

Médecine générale.

De laction de la présure sur le laie (Camus, Soe. de
Biol., 17 juill, 1807). — Camus. — Nous avons déterming,
M. Gley et moi, quelques faits nouveaux concernant l'action
de la présure sur le lail. Nous avons reconnu que ce ferment
agit encore &4 O¢; pour le monirver, il suffit d'ajouter au mé-
lange lait-présure, laissé pendant quelque temps 4 cette tem-
pérature, trois ou quatre gouttes d'une solution d'acide
lactique & 1/10 ou d'un acide quelcongue en proportion égui-
valente, pour que la caséification du lait se produise presque
instantanément. Pour éviter toute objection, rappelons que
l'acide lactique par lui-méme ne détermine la coagulation du
lait qu'd des doses bien plus élevées, i la température ordi-
naire.

D’autre part, nous avons pu chauffer la présure, préalable-
ment desséchée, 4 plus de 100° el jusqu'a 1d(¢, sans qu'elle
perde son activité, qui se manifesie, quand on a redissous le
ferment, aprés refroidissement. 1l résulte de ee fait, puisque
le lait, de son coid, est aisément stérilisable, que I'on pourra
maintenant étudier l'action du ferment stérilisé sur le lait
stérilisé,
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Au contraire, les solutions agqueuses de présurve, sielles
ont ¢té préalablement neutralisées, sont facilement détruites
par la chaleur, méme modérée; elles le sont, par exemple,
i 400, et c'est l'ean distillée qui, & eette température, exerce
une influence nuisible sur le ferment ; la quantité de ferment
détroite est d'autant plus grande que l'action de la chaleur
(10"} a duré plus longtemps ou que la gnantité d'eau en con-
tact avee le ferment élait plus considérable. :

Hydrothérapic dans le troitement de la malaria (Zie-
gelvoth, Therapentische Monalshe fte, aont 1897), — La qui-
nine est absolument ineapable d'influencer la cachexie mala-
riqu3, est impuissante conire la malaria maligne et semble
méme activer I'éclosion de 'aceés fébrile. 11 ne faut pas non
plus oublier que la quinine unit I'oxygéne plus intimement i
I'hémoglobine, paralyse les leacocytes et affaiblit 'énergie
cardiaque. On voit donec que la recherche d'un reméde
antimalarique efficace et inunoeil est pleinement justifiée.

Or, I'hydrothérapie répond & ces desiderata. De plus, la
technique est trés simple : doushes énergiques, froides (16 C.),
ou ablution avec de l'ean & la température de la chambre,
puis frictions énergiques. '

De méme gque avee la quinine, 'hydrothérapie ne peut

re ulile dans la malaria que =i elle est appliquée quel-
ques heures avant le début de l'accés, avant que les pa-
rasites jeunes aient pénéiré dans le sang et y aient donné
naissance 4 des produits de décomposition pyrétogénes. L'eau
froide n'améne pas la mort des parasites, mais active seule-
ment les forees réactives de l'organisme atteint et provoque
‘une leucocytose plus énergique.

Comme procédé adjuvant on peut, outre les douches, pres-
crire des ablutions froides surla région splénique, ce qui a pour
résultat la diminution du volume de la rate; 'hydrothérapie 4
clle seule ne vient-elle & bput de I'accés malarique, il est
indiqué de s'adresser pendant la période fébrile i un procédé
thérapeutique qui fasse transpiver le malade,
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L'hydrothérapie occupe une place trés éminente au point de
vue de la prophylaxie de la malaria. En cas de stjour dans
des pays tropicaux, la prophylaxie embrasse ndeessairemoent
aussi un régime diétotique bien approprié,  savoir: le malade
doit s"abstenir de toute suralimentation (surtout des albumi-
noides) et, ce qu'il importe le plus, il doit ¢viter 4 tout prix
l'ingestion des boissons aleooliques. (Therapeutische Wo-
ehenselirift, 1V, 1897, n® 42, p. 1083.)

Goutte et rhumatisme.

Treaitement hydreargyrigque do rhumatisme blennorrha-
gigue (Cercle médieal de Bruwzelles, séance du 2 juillet 4897).—
M. Wicol rapporte I'observation d'un cas de rhumatisme blen-
tndrr'lmgiqua ayant débuté huit jours aprés la guérison d'une
urétrite ailgui; successivement, plusieurs articulations des
pieds furent entreprises, et cing mois plus tard, I'affection,
malgré les nombrenx traitemenis mis en usage, restait loca-
ligée 4 l'une des articulations tibio-tarsiennes.

L'administration du sirop de Gibert amenait déji, au boul
de trois jours, une notable amélioration et en moins d'un mois
la guérison était définitive.

Le salophéne dans le (raitement do rhumatisme ariien-
Wire, par Galliard (Presse médieale, n° 56, 10 juillet 1897). —
C'est surtout dans le rhumatisme polyarticulaire aigu gu'il
convient d'étudier 'efficacité duo salophéne. Ce médicament est
susceptible de supprimer la douleur, de combatitre la tumeé-
faction, de faire disparaitre 'état fébrile, de conjurerlesdéter-
minations viscérales. ..

On doit 'administror d'emblée, chez 'adulte, 4 la dose quo-
tidienne de G grammes, par prises d'un gramme dans du pain
azyme. .

Les malades de Gaillard l'ont toujours bien supporté ; pasde
malaises, pas de nausces, pas de vertiges, pas de bourdonne-
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ments d'oreilles. Dans un seul cas il a paru entretenir I'agi-
tation qu'avait susecitée le salicylate de soude précédemment
preserit. Il stimule parfois la diaphorése,

Il w'a pas donné les résultats merveilleux que fournit chez
quelques rhumatisants aigus le salicylate da soude. Gaillard lo
eroit done un peu moins rapidement efficace que le salicylate
de soude & dose dgale.

Traitement de la goutic aigué of chronigue par des appli-
cations leeales de la chaleur séche (W. K. Sibley, The
Laneet, 10 juillet 1807)., — L'auteur a eu recours avec succos,
dans un grand nombre de cas de goutte, i application loeale
de la chaleur séche qui avait donné de bons résullats dans
les afloctions articulaires et autres, Le membre lésé est laissé
plus d'une demi-heure & une heure dans une aimosphére
stehe chauffée jusqu'a 150° C. : transpiration profuse d'abord
du membre, de tout le corps ensuite, élévation de la Mréquence
des pulsations, un peu moins accusée celle des mouvements
respiratoires. La température du corps s'éleve de 05 a1° C.
et au-dessus.

L'auteur rapporte 'histoire de dix malades atteints de
goutle aigud, subaigu® et chronique (il s'agissait en partie
de lormes exacerbantes de cette affection) : quelques-uns de
ces patients étaient dgés de plus de soixante ans. La douleur
locale et la congestion sont considérablement améliorées par
ce traitement dans les formes aiguis, les accés soni nota-
blement abrégés. Les dépits uratiques existant dans los cas
clhironiques fondent sous l'influence des applications de l'air
chaud seec.

On aura soin de stimuler et d'activer autant que possible
I'¢limination urinaire pendant toute la duréede ce traitement.
En elfet, le sang afflluant en grande quantité aux parlies lésées
exposées 4 la chaleur séehe, s'en retourne plus ou moins
chargé des substances qui donnent naissanee aux dépots ura-
tigues locaux. C'est.ainsi que Chrétien a trouvé, dans un cas
soumis @ ce traitement de Tallerman, la quantité de 'acide
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urique éliminée de (F7,57 qu'elle était aprés le quatriéme bain
local d'air chaud, montée 4 07,89 aprés le nenviéme bain,
{Centralblatt fir innere Mediein, XVIII, 1897, 0" 44, p. 1152.)

Maladies du systéme nerveux,

Béglme el hygiéne des tabétiques (Professeur Grasset,
Congrés internalional des seiences médieales de Moscou,
1847). — Ne manger ni charcuterie, ni gibier, ni viande fai-
sandée, ni erustacés; manger beuucoup de légumes verts,
légumes secs en purée, viandes bien cuoites... Ni tabae, ni
alcool. Boire aux repas de l'ean d'Evian additionnée de 50 cen-
tigranmes de benzoate de lithine par bouteille,

On peut, dix jours par mois, boire du lait en mangeant
comme boisson exclusive aux repas et,deux fois par an, au
printemps et 4 l'automne, prendre 25 bouteilles d'eau de
Vittel (grande source): une bouteille tous les matins, par
demi-verre, de demi-heure en demi-heure, entre les deux dé-
jeuners, se promenant dans Pintervalle.

Eviter 'encombrement intestinal et les fermentations vi-
cieuses : une purgation de temps en temps fera du bien. On
pourra joindre des anliseptiques (naphtol et salol: 0 gr. 50 de
chiaque au repas),

5i la sclérose a envahi simultanément d'antres organes que
la moelle (artéres, veines, corur), le régime sera plus sévére
et le lait devra commencer i cccuper une large place dans
I'alimentation ; les viandes seront bien cuites et trés divisces.
Un pourra méme en arriver & conseillerle lait comme boisson
exclusive aux repas.

Enfin, si la selérose a envahi en méme temps quelamoelle,
des organes de premi¢re importance pour la destruction ou
I'éliminalion des poisons, comme le foie et le rein, le régime
devenu trés étroit sera par exemple le suivant: le matin 4
8 heures un bol de lait, & midi dejeuner ordinaire et eau
vineuse, & 4 heures du soir un bol de luit, & 7 heures soupe an
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lait, légumes au lait et bol de lait, & 10 heures bol de lait(ainsi
que la nuit £'il ¥ a un réveil spontanéd ou deux).

S1 méme la sclérose rénale éilait portde i un haut degrd, il
faudrait imposer le rézime maigre ou le régime lactd exelu-
sif, au moins pour un temps.

Le tabétique doit éviter les excés de tont genre, notamment
les excés génoésiques et anssi les exces d'aleool ou de tabae.
Il doit vivre 4 la campagne dans un climat tempéré en plein
air, loin des préoceupations, des affaires, des agitations poli-
tigques on professionnelles des grandes villes, loin des cafés,
des cercles et des salles de jeu, ne se permettant qu'un travail
intelleciuel modéré, pour occuper son esprit dans un sens
différent du sens habituel de ses travaux, '

Un point plus délicat a régler est celui des exercices dn
corps. La gymnastique réglée de Frenkel rend de grands ser-
vices. Il ne faut done pas immobiliser le tabétique comme
certains neurasthéniques. 1l faut le faire marcher, mais sans
exces, c'esi-d-dire que le tabétique ne doit pas se forcer: il
ne doit faire que ee qu’il peut sans fatigue, il doit rester en
deca de lalassitude, sauf i renouveler les stances. En d'autres
termes, il faut permetire et conseiller l'usage et 'exercice des
mouvements encore possibles, mais ne jamais tolérer Pabus,
le surmenage. C'est co qu'exprime Erb quand il dit aux tabeé-
tiques : Vivez comme des vieux,

Trajtement des donleurs de ataxie par Ic blen de méthy-
lime (M. G. Lemoine, de Lille, Soe. de biol., juin 1897). —
A l'occasion de mes recherches sur le bleu de mdéthyléne, j'ai
expériments 9 fois ce produit contre les douleurs des ataxigues.
Dans 2 cas, je n'ai obtenu aucune amélioration; dans les 7
autres j'ai eu 5 fois une grande diminution de l'intensité et de
la fréquence des douleurs, et deux fois une sédation com-
plete et prolongée. Les douleurs qui cédent le plus vite sous
I'action du bleu de méthyléne sort les donleurs lulgurantes
des membres et les douleurs en ceinture; celles qui rédsistent
le plus sont les douleurs viscérales surlout celles qui siégent
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i I'estomae ou an reetum. Les douleurs vésicales disparaissent
encore assez vite. Les doux malades chex lesquels la meédi-
cation a totalement échoué présentaient des douleurs gas-
triques 4 l'exclusion de toutes antres. L'effet du blen de
méihyléne est trés rapide et la dimination de la deuleur sur-
vient deux ou trois heures aprés que I'urine est colorée en
bleu; un nutre avantage, c'est qu'il persiste pendant plusieurs
jours aprés que le malade ne prend plus de bleu et méme
pondant plusieurs semaines. C'est done non sculemen: un
calmant presque immdédiat, mais encora un médieament qui
améliore d'une facon durable.

Ophtalmologis,

De la sutare conjonetivale en hourse contre les solutions
de continuité de la corndée, par le D" Rohmer (Reone méli-
cale de I'Kst, juillet 1897). — Le danger principal des plaies
cornéennes ou scléroticales dans lesquelles s’engage D'ivis,
réside dans linflammation lente du cerele ciliaire {iride-
cyelite) et dans la suppuration du globe survenant 4 un mo-
ment quelcongue & partir de 'accident initial. En effet, aun
niveauw de la cornée, la hernie de l'iris ne se trouve recou-
verte que d'un simple reviétement épithélial, irés sujet a
s'érailler et & servir de porte d'entrée a l'infection,

C'est pourquoi une plague de revétement empruntée i la
conjonetive el comprenant toute son épaisseur, fait corps avee
la cicatrics et constitue une protection bien plus efficace contre
I'entrée des germes.

C'est M. Meyer qui a indiqué le premier le moyen de pra-
tiquer de la sorte la protection des cicatrices vicieuses de
I'eil contre l'infection externe. Il taille un lambean conjone-
tival desting i étre jeté en écharpe par-dessus la cornée. Mais
avec ce procddd, 'adhérence désirée ne se produit pas tou-
jours et les sutures peuvent se déchirer.

M. de Wecker, pour obvier & ces inconvénients, détache la
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conjonelive tout antour de la cornde jusque vers I'insertion
des museles droits, comme pour former une calotte; puis il
suture, soif par une suture en bourse, soit par des suiures
verticales comprenant letissu sous-conjonetival, selon le degrd
de compression qu'il s'agit d'exercer sur le globe. La cornée
est ainsi recouverte en lolalité et 'on fait porter le bandeau
ocelusif pendant huit & dix jours, jusqu'i ce que les fils se
détachent spontanément. A ce moment la conjonclive est res-
tee adhérente d la plaie cornéenne.

C'est ce dernier procédé que auteur a employé dans vingt-

lqll:ltl"ﬁ cas dilférents. 11 trouve son application dans des plaies

récentes de la cornéde, simples on compliquées de hernie
irienne irréductible, apres excision de cette hernie; dans des
synéchies anciennes, aprés avoir aviveé la surfaee cornéenne ;
dans des siaphylomes limités ; dans des fistules cornéennes
ct dans des irido-cyelites i répétition provenanid'une infection
par une cicatrice ot enfin dans les cas de retard de cicatrisa-
tion aprés 'opération de la eataracte ou dans les hernies de
l'iris conséeutives 4 l'extraction 4 grand lambeau.

Traitement curatif de Ia blennorrhagic & lonles ses pé-
riedes (Duquaire, Pror, méd. de Lyon, juin 1897). — L'impos-
possibilité ot I'on est, avee les injections antiseptiques ordi-
naires, d'atteindre le gzonocoque dans les couches profondes de
la muqueuse pendant presque toute la durée de la blennor-
rhagie, a donné 'idée 4 M. Duquaire de metire 4 profit la
volatilité trés grande du salicylate de méthyle qui lui permet
de traverser les membranes et d'aller atteindre lo gonocogyue
partout ol il se trouverait.

De plus, 'action antiblennorrhagique des auires dérivés de
I'acide salieylique faisait supposer que le salicylate de méthyle
devait participer & cetie action microbicide. '

Aussi M. Duquaire a-t-il commencé cet essai de traitement
de la blennorrhagie aigud.

M. le Dr Bondet a bien voulu l'antoriser i essayer avee
prudence ce traitement sur un des malades de son service.
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Il s'agit d'un jeune homme de 23 ans atteint, depuis irois
semaines, d'une blennorrhagic aiguié avee écoulement puru-
lent, jaune, extrémement abondant et se reproduisant ave:z la
plus grande rapidité. M. Duquaire lui ordonne des injections
au nombre de trois par jour, aprés miction préalable, de la
solution suivante :

Vaseline liquide...,............coooae 1D
Sous-nitrate de bismuth..... ... A 2
Salicylate de méthvle.................. |

Au bout d'un jour, diminution trés notable de 'écoulement ;
au bout de irois jours, bien que les injoctions n'aient été
failes que pendant un jour ot demi paree que sa provision
avail éié Opuisde, 'écoulement est tari et I'on a toutes les
peines du monde 4 faire sourdre de la région bulbaire une
goutle de muco-pus dans lagquelle on reirouve des gonocoques.

Le résultat est encourageant, mais non prebant, car le fait
ost isolé, M. Duguaire veut simplement prendre date.

- Epithélioma ancien et étendu de In face (angle extoras
de eeil) treaite el guéri par des applications de blea de
méthyléne (Mazet, fee. d'Oph., 1807). — Cet épithélioma,
situé i un demi-centimétre de l'angle exierne de 'mil, avait
les dimensions d'une pidee de deux francs et datait de neul
années. La malade, dgée de 45 ans, avail éte soignde il y a
quatre ans par un médecin gui avait déeclard opération né-
cessaire, et peu de temps avant le traitement institué par 'au-
teur un chirurgien avait conseillé une intervention chirur-
gicale urgente et indispensable.

Le traitement suivi a été tout d'abord celui préconisé par
Gaucher : cautérisations ignées et application de pommade
de chlorate de potasse au tiers. Ceite médication, suivie ré
gulicrement pendant deux mois, amena une amélioration in-
contestable, mais qui n'était pas encore la guérison. A ce mo-
ment 'auteur eut la pensée d'appliquer le traitement de Da
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rier : cautérvisations & U'acide ehromique au1/5 et applieation
de bleu de méthyléne au 1/10. In deux mois de soins, le ro-
sultal ful parfait et la guérison complite.

L'auteur termine en disant qu'on ne doit pas toujours so
hater de conseiller intervention chirurgicale immédiate dans
les cas d'épithélioma de la face méme anciens et étendus. On
peut, en eflel, trés souvent obtenir des résultats surprenants,
par de simples moyens qui n'ont rien de chirurgical. Pour
étre efficaces, ces divers traitements doivent étre faits régu-
lidrement et méthodiquement pendant un certain temps.

Hygidne.

Le lapin consultant. (. Aubert, Lyon mddieal, 12 sep=
tembre 1897). — C'stait cher un restaurateur de la région
lyonnaise, tres assidu & ses fourneaux, trés fier de sa cuisine,
et nussi de sa cave dont il était le meilleur elient. A ce régime,
ecomme nombre de ses confréres, 1l &lait devenu obése et dia-
bétique, ce qui du reste ne lui enlevail ni Pappétit ni la gaield
et aiguizait méme un peu sa =oil.

Or, il v o environ dix ans, ayani aiteint la cinguantaine, il
fut pris vers lo mois de février d'une grippe, avec toux,
expectoration, légére diminution des forees et édtat fébrile.
Tout eela n'avait pas une allure bien inquiétante ; ln percus-
sion el I'auscultation ne donnaient que des signes d'une bana-
lite ‘parfaite. Néanmoins j'dlais en déflance et fis part 4 ln
femme du malade de mes inguiétudes et du moyen le meil-
leur de les dissiper ou de les confirmer.

Arloing venait justement de publier dans la Heeuwe de mede-
eine son heau mémoire sur la différenciation expérimentele
de lu serofule of de lo fuberewiose pulmonaive,

Il ¥ avait dans le jordin, altenant au restaurant, des ion-
nelles pour les clients, mais aussi quelques enclos peuplés de
laping destinés aux gibeloites, Ce fut vite fail de construire
de petits abris pour deux lapins ot deux cobayes auxquels
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jinoculai au pli de la cuisse des erachals bien divisés dans
de I'eau stérilisée.

Au bout de trois semaines les cobayes avaient déji des
ganglions inguinaux volumineux et durs. L'un d’eux flut
sacrifié, l'infection ganglionnaire n'était pas douleuse. Je lis
part du résultat, wais en ajoutant que le cobaye avait une
telle sensibilité i ces inoculutions, que le résultat positif,
tout en étant ficheux, comportait cependant quelques réserves
et permettait quelque espoir. On attendit done les lapins,
et deux mois aprés l'inoculation, 'auntopsie de 'un d'eux fut
faite.,

Malgréd sa belle apparence de sanlé je trouval dang les
pouiens des nodules tubereuleux en petit nombre, mais trés
caractéristiques, Du reste I'état du malade ne s'était pas amo-
lioré, la fitvre persistait, ses forces avaient continué i
baisser ; la elinique et le lapin étaient d'accord.

Jindiquai la gravité du eas, lissue fatale & peu prés cor-
taine dans quelques mois et demandai une consultation pour
bien établir le pronostic et assurer le traitement.

La famme qui avait confiance au lapin, prévevant les cm-
barrus oil lan mort de son mari pouvait la laisser, et qui
regardait un peu 4 la dépense, me répondit: « Puisque le lapin
s'est prononed, ce n'est pas la peine de faire venir un auire
médecin. »

Voies urinaires.

Sur Ian méphropexie (A, Obalinski, Centralblafl fiir Chi-
rurgie, 18 septembre 1897). — Comme le font Delagéniére,
Laiti et Albarran, 'auteur conseille, lui aussi, de ne suturer
i la paroi abdominale, en cas de néphropexie, que la capsule
et non le parenchyme; en elfet, dans le dernier eas, il se
forme autour des fils du tissu conjonciif rétracté, Mais en
conformilé avee Lloyd, il recommande en méme temps
d'opérer de telle sorte que la paroi ahdominale soit en contact
avec la surface rénale dépouillée de sa capsule.
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+ DPour sutisfaire 4 ces deux eonditions, le meilleur procads
opératoire i pratiquer, c’est de faire l'incision de la capsule
en forme de [ ou en forme de I; l'axe longiwudinal de 1in-
cision passera le long du bord externe du rein, les sutures (au
nombre do trois) traverseront la lambeau de la capsule dans
le premier cas et les deux lambeanx dans le second.

( Vealeh, XVIII, 1897, p. 1189).

Traitement des prostatiques (Banzef, Jowrn. des prai.,
n® 2, 1807). — L'auteur indique le traitement qu'il convient
d'appliquer chex les prostatiques quand ils en sont arrivés i
la période de rétention.

Deux méthodes chirurgicales sont alors & employer : on
bien on se propese de guérir radicalement le prostatique par
la prostatectomie ou la résection des canaux déférents; ou
bien l'on a recours i des moyens palliatifs dans le but do pa-
rer aux nccidents dus i la rétention, avec ou sans infection,
Ces moyens consistent principalement dans le ecathétérisme.

L'auteur étudie d'abord quels instruments devront éire uti-
lisés dans ce cathétérisme (sondes molles de Nélaton, sonde
en gomme dite & béquille, sonde béquille avec mandrin) quels
préparatifs ees instruments auront di auparavant subir et
quels avantages chacun d'eux présente. Il indique ensuite les
précautions antiseptiques qui devront étre prises par ['opéra-
teur vis-i~vis de son malade et vis-i-vis de lui-méme avant
de faire le cathétérvisine.

Lo rétentioniste de premier degré devra étre sondé une
fois par jour, Sa vessie ne contient guérs que 200 ou 300 gram-
mes d'urine. Elle n'est pas distendue. On fera suivre I'éva-
cuation d'un lavage & I'eau boriquée. Chez les rélentionnistes
du second degré, dont la vessie contient plus d'urines gque
chez les premiers, il faudra faire trois ou quatre cathétéris-

-mes quotidiens, Bienldt on verra presque infailliblement 'in-

fection vésicale s'établir sournoisement. Si, alors, le trouble
des urines augmente, ne pas craindre de substituer 4 la so-
Iution boriquée des lavages, une solution de nitrate d'argent
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a1 p. 1000, 8i, enfin, la suppuration va eroissante, installer une
sonde # demeure.

Chez les prosiatiques distendus depuis peu de temps, il
convient d'abord d'obtenir I'écoulement de I'urine. Mais cos
malades ont une congestion extréme de tout leur appareil
urinaire. Chex oux le cathétirisme est difficile, On le tente
apriés des bains chauds, aprés la marche, aprés des lavements
tiegdes. 5'il ne réussit pas, il faul avoir recours, soit & lo pounc,
tion hypogastrique, soit 4 la eystostomis sus-pubiennc; i la
premicre, de préférence, en prenant soin de ne jamais vider
complétement ln vessie. C'est alors que I'on essaie de passor
une sonde et de profiter ainsi de la décongestion de la pros-
tate.

Chez les prostatiques distendus depuis longtemps, méme in-

tervention, mais il faut bien savoir que chez eux l'infection
urinaire déji ancienne, rend le pronostic beaucoup plus
sombre,
- En définitive, le cathétérisme bien conduit chez les prosta-
tiques peut permetire, en effet, 4 un grand nombra de ces
malades de conserver, pendant de longues anndes, une santé
parfaite; par contre, faute de soins dclaivs, ils sont exposds &
une succassion d'accidents dont lo mort est malheurcusement
trop souvent la terminaison rapide.

Traitement des prosiatigues par In sonde & demeurs avee
déambulation. De l'atrophie conséentive de In prostate
(Bazy, Acad. de méd., juin 1807). — L'engouement passager
qu'avail provoqué ce qu'on a appelé A tort la cystostomio sus-
pubienne, et qu'il convient mieux d'sppeler le méat hypogas-
trique, parait aujourd’hui beaucoup tombé, malgreé les efforts
de M. Poncet (de Lyon) et de ses élaves.

Il est démontrd, depuis longtemps pour nous, que la sonde
4 demeure peut remplacer, dans la plupart des cas, I'établis-
sement d'un méat hypogastrique.

L'auteur vient aujourd’hui apporter un plaidoyer nouveau
en faveur de la sonde 4 demeure ; il vient montrer les avan-
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tages qu'elle peut donner dans des cas réellement graves, Il
ne s'agit plus ici de la sonde 4 demeure laissée pendant quel-
ques jours, gquelques semaines avec séjour an lit. Il s’agit de
la sonde 4 demeure, laissée pendant des mois, en permettant
aux malades de se lever et de se livrer & leurs oceupations
habiluelles.

Dans son travail sur le méat hypogastrique chez les pros-
tatiques, il avait signalé le fait d'un malade & qui il avait, en
18956, laissd 4 demeure, pendant plus d'un mois, une sonde
en caoutchoue rouge. Le séjour prolongé de cetie sonde avait
&1é nécessité par des difficuliés renaissantes de eathélérisme.
Au bout de ce temps, le cathétérisme avait pu devenir facile.

Mais wvoici un fait plus important, plus démonstratii. Ce
n'est que la fin de I'histoire d'un malade dont il a public les
premiers détails dans un rapport lu 4 la Société de chirurgie,
sur le meéat hypogastrique, séance du 12 féveier 189G: la
miclion normale s'est rétablie,

Cet homme a conservé sa sonde depuis le mois de mai 1895
jusqu'au mois de septembre 1896, ¢'est-i-dire pendant dix-huit
mois, Avee cette sonde, il allait, venait, se liveait i toutes les
occupations que peut avoir un vieillard de soixante-dix-sept
ans.

1l a observé encore une fois le méme fait.

A quoi peut étre di le rétablissement de la miction spon-
tanée chez ces personnes? Trés probablement 4 la diminution
considérable du volume de la prostate,

L'auteur a deux pi¢ces anatomigques provenani de deux
prostatiques infectés, moris dans son service et qui avaient
longtemps conservé la sonde 4 demeure.

Ovr, chez ces deux malades, la prostate, au moment des
accidents pour lesquels, ils étaient venus se faire soigner était
volumineuse (la constatation avait été faite de oisu, pour 'un
d'cux qui avait &8 traité par un de ses collégues, et pour
l'auire par lui au moyen du toucher rectal).

A I'autopsie on a consiaié une prosiate toul o fait atrophiée.
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Chez le premier malade, cette atrophie avait &t¢ constatés
sur le vivant quelque lemps avant la mort.

On voit done que la sonde i demeure, longtemps portée,
peut aboulir & un résuliat aussi bon que la casiration double,
el sans entrainer cetle odieuse mutilation. L'auteur n'a pas
l'intention de dire qu'il en sera toujours ainsi, pas plus du
reste qu'on ne peut répondre que la miction se rétablira
aprés la castration double.

Procidé simple el rapide de pratiguer la gastrostomie,
(R. J. Hall, New-York medieal Journal, 20 mai 1807). — Un
cone de 3 cenlimétres de hanteur constitué par la paroi sto-
macale sera ¢liré vers le dehors 4 travers lo plaie de la paroi
abdominale, Aprés aveir suluré, d'aprés les proeédés ordi-
naires, la base du cone 4 la paroi abdominale, le edne sera
repouss¢ vers la cavité abdominale, lin cas de besoin, on
peut pratiquer un orifice & son sommet qui se irouve dans la
lumitre da l'estomac, ot y faire passer une sonde. Le tout peut,
d’aprés auteur, dtre effectué en 5-6 minutes, et I'on n'a besoin
de recourir qu'a l'anesihésie locale. (Fortsehiite der Mediein,
XV, 1897, n° 21, 1* novembre, p. 836 ot 837).

Sur la néphropexic du rein mobile. (Roesing, Ceniralblatl
fir Chirurgie, 18 septembre 1897). — Dans un cas de né-
phropexie pour cause de rein mobile, d'aprés le procadé de
Riedel (sutures combinées avec le tamponnement), la récidive
n'a pas tardé 4 surverir. Aussi I'autour se prononece-t-il en
faveur du procédds intrapéritonéal : une poche péritonéale sera
formée dans laquelle sera déposé le rein fixé. (Vreafeh, XVIII,
1897, ne 41, p. 1189.)

L'administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris,  Jmp. PAUL 0UPONT, 4, rue da Uoulel (C1.) 1651297,
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AXDEZ
HOPITAL DE LA PITIE. — LEGONS DE THERAPEUTIQUE

-

Des  Petent ments dpg dyspopsies,

i i
Par MusAvpaid Rosiw,
De l'Acudm médecine,

{Suite et fin).
Des retentissements nerveux.
To ThraNie

M. Bouveret, & qui l'on doit une bonne étude sur la
tétanie d'origine gastrique, s’exprime ainsi au sujet de son
traitement : « Lorsque les accidents convulsifs de la tétanie
ont paru, la premiére chose 4 laire est d’¢évacuer et de
laver l'estomac avec la sonde. Je n'ignore pas que l'intro-
duction de la sonde a paru plusieurs fois augmenter les
contractures et méme provoquer le retour du paroxysme.
Mais I'excitation mécanique de la sonde n’est qu'une cause
occasionnelle. C'est de la méme maniére que, chez une
grenouille strychnisée, le pincement de la peau produit un
acces de tétanisme. Il y a moins d'inconvénient & courir le
risque de cette aggravation momentanée qu'a laisser dans
I'estomac une dose de substance toxique suflisante peut-
étre pour entrainer la mort. Une fois 'estomac évacué et
lavé, nous n'avons plus, si les accidents persistent, que la
ressource d'un traitement purement symptomatique. Il con-
siste & modérer les accés du tétanisme par le chloral et les
bromures ou bien & combattre les symptomes de dépression
nerveuse et cardiaque par les injections sous-cutanées de
caféine ou d'éther. »

TOME CEXXIIl. — 12" LivR, 4
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8 CoMA DYSPHPTIQUE

Litten I'a observé dans des états dyspeptiques graves (1).
Il débute par une dyspnée plus ou moins violente, sans
que I'auscultation révéle de lésions pulmonaires ou cardia-
ques. La respiration s'accélére de plus en plus, la tempéra-
ture s'abaisse, le malade tombe dans une sorte de somno-
lence, puis dans le coma. Le pouls est petit, filiforme, trés
fréquent. La mort survient en vingt-quatre, quarante-huit
ou soixante-douze heures, avec ou sans phénoménes con-
vulsifs. D'aprés Stadelmann et Minkowski, ce coma serait
dii 4 une intoxication par des acides dont 'acide oxybuty-
rique est le type.

Le traitement rationnel de cette redoutable complication
est le lavage de 'estomac et la suralcalinisation de l'orga-
nisme ; mais dans les cas oll ce trailement a été employé,
il ne parait pas avoir modifié la gravité du coma dyspep-
tique.

Troubles de la vision.

Ils ont été bien étudiés par Grandelément en 1887. On
les divise en quatre groupes :

1* L'asthénopie accommodative et musculaire avee dou-
leurs péri-orbitaires et photophobie ;

2 Scotdmes passagers enirainant une semi-amaurose
passagére ;

J¢ Poussées de conjonctivite avee sensation de gravier et
larmoiement, sans inflammation conjonctivale ;

4* Brouillards momentanés, lenteur de 'accommodation

I Lavers, Beeliner klinische Woelensclirift, 1882,
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pour la vision rapprochée, persistance des sensations
colorées.

Ces troubles visuels réclament, en deliors du traitement
de la dyspepsie étiologique, I'usage journalier des purgatifs
salins, la suppression du tabae, l'interdiction momentanée
de tout travail visuel, l'exercice progressif ct la sévire
observance du régime.

Complications et retentissements eutands.

L'acné, l'urticaire, I'eczéma, le pityriasis rosé de Gibert,
certains érythémes polymorphes, le pravigo, cortaines furon-
culoses, 'hyperhydrose locale ou généralisée, le purpura,
sont autant de retentissements cutanés de la dyspepsie.

En dehors du traitement loeal qui convient 4 chacune de
ces dermatoses, il y aurait lieu d'instituer la thérapeutique
de la dyspepsie causale. Quelle qu'elle soit, il est & peu
prés certain qu'elle s’accompagne de lermentations vi-
cieuses ; par conséquent, les indications fournies au sujet
de celles-ci dans l'une des legons précédentes, seront de
tout point applicables i la cure des diverses manifestations
cutanées qui reconnaissent la dyspepsie comme origine ou
comme terrain.

En ce qui concerne spécialement le traitement des acnés,
on trouvera dans la thése de mon éléve, le D Mitour, les
renseignements les plus circonstanciés (1). Je ne veux
insister ici que sur un point, ¢'est sur l'utilité des purgatifs
salins, qui sont bien I'un des éléments essentiels de la thé-
rapeutique pathogénique.

Par contre, je posséde plusieurs observations d'hyper-

L. Voyez Mivoun, Btude sur la natwre et le traitement de la
dyspepsie covompagnde d'acnd, Thise de Parls, 1896,
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sthénies gastriques, graves et rebelles & tout traitement,
qui ont guéri & peu prés spontanément an moment de la
réapparition d’une éruption cutanée, d'un eczéma, par
exemple. Dans un cas trés significatif, un gazier, ancien
eczémateux, hypersthénique rebelle, se frotta les membres
inférieurs avec du baume nerval pendant plusieurs jours,
pour soulager des douleurs rhumatoides ; une éruption
vésiculeuse intense survint qui laissa un grand placard
d'eczéma humide, et aussitot les troubles dyspeptiques dis-
parurent. Instruit par ce fait, j'ai eu plusieurs fois la
chance de modilier heureusement d'anciennes dyspepsies
en rappelant l'eczéma & la peau & l'aide de frictions irri-
tantes, et je dois, entre autres, deux succis aux frictions
avec le baume nerval, continuées pendant dix et quinze
jours. Ces faits de métastase, comme on disait jadis, méri-
tent en tout cas d'attirer I'attention.

De la chlorose dyspeptique.

Le traitement de la chlorose associée aux dyspepsies est
I'objet d'un débat qui ne semble pas prés de se terminer.
D'ailleurs, on s'entend fort mal sur la nature de la dyspep-
sie associée i la chlorose, puisque, pour ne citer que des
opinions exlrémes émanant d’hommes également compé-
tents, Ewald déclare que le plus grand nombre des chloro-
tiques ont un suc gastrique normal, tandis que Oswald dit
avoir noté 'hyperchlorhydrie dans 950/0 des cas qu'ilaexa-
minés. ['autre {part, entre l'opinion de Beau, qui voit la
dyspepsie & l'origine de toute chlorose et de toute anémie,
et I'avis de ceux qui font de la dyspepsie une conséquence
de la chlorose, il y a place pour une moyenne qui est con-
forme a la réalité des faits.

En pratique, 'association de la chlorose ou de 'anémie
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avec la dyspepsie est chose extrémement fréquente, voild
aun fait indéniable el admis par toul le monde. On discute
sur deux choses, Ia nature dela dyspepsie deschloroliques,
‘¢t les rapports de causalité entre les deux affections. D'ail-
leurs, pas d'indications thérapeutiques possibles sans laso-
lution de ces deux questions.

{)r, voici quelle est mon opinjon personnelle. Il y a des
anémies d'origine dyspeptique, des dyspepsies d'origine
anémique et des dyspepsies chez des anémiques.

Le diagnostic de ces trois variétés n'est pas toujours fo-
-cile et les plus habiles s'y sont trompés, En effet, il n'y a
pas de signes différentiels absolus ; et, sauf dans quelques
cas trop nets pour n'étre pas exceptionnels, le diagnostic
st bien souvent tendancieux. En tout cas, voiei quels en
sont les éléments:

Quand 'anémie est d'origine dyspeptique, elle reconnait
deux variétés : Dans la premiére, on trouve des commémo-
ratifs chronologiques qui antériorisent la dyspepsie. Celle-
ci est d’ancienne date; elle est survenue 4 la suite d'une des
étiologies rapportées plus haut; elle s'accompagne de re-
tentissements ou de complications qui ne fontplus partiedu
cortige symptomatique habituel des anémies ; la dyspepsie
est le plus souvent du type hypersthénique, et 'anémique

-en question a conservé un excellent appétit; il a un gros

foie; il est constipé ; il a du clapotage gastrique et 'analyse
du contenu stomacal le montre hyperchlorhydrique.

Dans la seconde, on voit des individus, surtout des en-
fants, palir ou maigrir rapidement et présenter les signes
de I'anémie. On leur donne du fer, on force l'alimentation,
on recommande d'insister sur la viande et les vins soi-disant
Zeénéreux. Peine perdue, tout s'aggrave. C'est que ces en-
fants sont déji des suralimentés, et ces adultes des consti-
pés, comme l'a si bien remarqué Duclos — de Tours — et

aprés lui A. Clarke, Schiiltz et Striibing. Qu'on donne des
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laxatifs ot qu'on institue une diéte relative: lait, coufs, végé-
taux, pris en petits repas trés surveillés, et 'on verra les
forces revenir, la langue se netioyer et 'anémie disparaitre,
sans l'intervention d'aucun traitement ferrugineux. Clest
dans ces cas que le soufre proposé par les médecing alle-
mands el donnd 4 doses laxatives, fait parfois merveille.

Ajoutons que dans ce genre d'anémie, on constate pres-
que toujours des fermentations gastriques, et que le chi-
misme siomaeal est essentiellement variable.

S'agit-il, au contraire, d’'une dyspepsie d'origine ané-
mique? Alors, les signes de 'anémie ont précédé ceux de la
dyspepsie; celle-ci est récente; elle ne présente que des re-
tentissements de moindre importance; elle est ordinaire-
ment du type hyposthénique ou insuffisant ; par conséquent,
le dyspeptique par anémie a perdu 'appétit; il n’a pas le
foie gros; il n'a pas nécessairement  de coprostase; le cla-
potage gastrique est exceptionnel, et l'analyse du contenu
stomacal le montre hypochlorhydrique ou anachlorhydri-
que avec ou sans fermentations secondaires.

Enfin, il est une variété [réquente de dyspepsie chez les
anémiques ¢ui reconnait gomme cause essenticlle 1'abus
des médicaments ou l'emploi. des médicaments intempes-
tifs. Celle-14 guérit toute seule par la simple suppression
des drogues pharmaceutiques — fer, arsenic, guinquina,
vins médicamenteux, ete. — et par la surveillance rigou-
reuse de I'alimentation.

Cette classification pathogénique simplifie la thérapeu-
tique.

Chez les anémiques du premier groupe — anémie d'ori-
gine dyspeptique — on traitera d'abord la dyspepsie en lui
appliquant les régles hygiéniques, diététiques et médica-
menteuses qui ressortissent 4 I'hypersthénie. — Puis on
tentera la médication ferrugineuse associde aux glycéro-
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phosphates et souvent & 'arsenic quand il est prouvé que
I'estomac peutle supporter.

Chez les anémiques du second groupe — dyspepsie d’ori-
gine anémigque — on traitera d'emblée l'anémie par les
moyens apprcpriés, en lui associant le traitement spécial
des insuffisunces gastriques, et, le cas échéant, des fermen-
tations vicieuses.

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Chirurgie générale.

Reésuliats fournis par le traitement cehirnregical de In
peéritonite suppurée (Kivte, Mittheilungen aus den Grenage-
bieten der Medicin wnd Chirurgie, 11, 1897). — L'auteur a
opéré en tout 71 sujets : chez tous on a perdu tout espoir
d'obtenir quoi que ee soit par un traitement médicamenteux.
La guérison est survenue daus 25 cas, & savoir 13 cas de per-
foration de I'appendice vermiculaire (sur 31 cas de peritonite
suppurée causée par elle), 1 ras de perforation de l'estomac
(sur G cas), 4 cas de péritonite suppurée consécutive i une
hernie réduite (sur 6 casg), 3 cas conséeutifs i des affections
des organes génitaux de la femme (sur 14 cas) et 4 cas de
cause inconnue (sur 6 cas), Quani aux cas de péritonite sup-
purée i la suite de la perforation intestinale (4) et du trau-
matisme de la vésicule biliaire (1 cas), ils se sont terminés
par la mort.!

On voit done que l'intervention opératoire en cas de péritonite
suppurée, toui en ne donnant pas de riésultats bien brillants,
permet tout de méme de sauver un tiers de tous les sujols
alteinis vouds & une mort ceriaine si 'on s'abstenait d'unc
opération, De plus, il ne faut pas oublier que les ecas de gué-

page 539 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=539

@BITH

536 REVUE DES TRAVAUX FRANUGAIS ET ETRANGERS

rison seraient plus nombreux si, en cas de perforation de
voies digestives, on se déeidait 4 opérer d'une maniére plus
présoce ; ainsi que 'ont montré les eas de l'auteur, linterven-
tion ehirurgivale effectuée plus de vingt-qualre heures aprés
la perforation, ne laisse plus qu'une lueur trés faible quant i
la terminaizon favorable de 'opération.

Aussi lauteur érige-t-il en régle, pour l'intervention ehirur-
gicale en cas de péritonite suppurée, d'opérer au plus tit
possible et de simplifier le plus possible le procédé opératoire.
Il n'importe nullement qu’une petite quantité de pus ne soit
pas évacude de la cavilé péritonéale ; méme en s'y appliquant
de toutes ses forces, il est presque impossible de débarrasser
le péritoine complétement de tout le pus y contenu; or, les
malades chez lesquels 'énergie cardiaque est dans la majo-
ritt des cas trés affaiblie, sont exposés i des conséquences
trés ficheuses si les anses intestinales déja enllummées sont
examinées une & une pendant un temps prolongé. On peul
d'autant plus ne pas faire la chasse apres les derniéres
gouttes de pus que, griice 4 son pouveoir absorbant, le péri-
toine rendu snin en viendra rapidement et sirement 4
bout. ' :

On fera bien de faire précéder l'opération d'un lavage de
I'estomac pour so mettre & l'abri des vomissements pendant
l'opération. L'injection de cocaine dans le tissu sous-cutané
des parois abdominales et quelques inhalations d'éiher, en
abolissant la douleur causée par l'ineision de la paroi abdo-
minale, préviendront stirement 'affaiblissement de Iénergie
cardiaque qui, autrement, pourrait survenir facilement chez
les sujets épuisés par suite de lirritation des nerfs sensififs,

L'incision de la ligne blanche au-dessous de I'ombilic sera
tout au plus longue de 7 4 B centimétres, pour prévenir le
prolapsus des anses intestinales. L'auteur s’oppose au lavage
de la cavitd péritonéale par des liquides antiseptiques (ils
peuvent nuire de par leurs propriétés toxiques) et recom-
mande de n'avoir recours qu'anx lavages avee de 'eau stéri-

page 540 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1897x133&p=540

@BITH

CHIRURGIE GENERALE 537

Risde. Il déconseille aussi de suturer hermétiquement Ja
cavité abdominale aprés I'écoulement du liguide purulent.

Quant au traitement conséeutif, il doit consisier en : toni-
ques (lait, jaune d'orul avee sel, vin, cognae, par la boucha
ou, en cas de tendance aux vomissements, par voie reciale,
frictions cutanées et boutleilles chaudes (pour réchauffer la peau
des malades), injections sous-cutancées d'une solution physio-
logique de sel de cuising (pour relever I'énergie cardiaque),
lavements i I'eau salée ou aux feuilles de romarin avec gly-
cérine (pour rendre plus énergiques les mouvements péris-
taltiques de l'intestin} et lavements de I'estomac. L'opium est
conire-indiqué : il ne ferait quaggraver I'état paralytique de
I'intestin. Le malade est-il ailieint de douleurs intenses, il
vaut mieux avoir recours & la morphine en injections sous-
cutanées. | Vrafeh, 1897, n* 39, p. 1121 et 1122)

Care radicale de la hernle ot ses conditions de solidité
(Aead. de Méd., 3 aott 1897). — M. Lucas-Championniére. —
Lu cure radicale de la hernie ne peut étra obtenue que par la
digparition de l'infundibulum herniaire; toutes les opérations
qui ne réparent pas la paroi par un artifice quelconque sont
donc des opérations sans valeur,

C'est le grand reproche que je ferai a la méthode des injec-
tions qui, si elles possédent une action réelle, ne peuvent
cependant rien ni sur I'infundibulum séreux de la hernie, n
sur les parties profondes de la paroi.

Les observations de plus de 100 opérés que j'ai pu suivre
avec le plus grand soin m'ont montré la pérsistance de la
cure radicale chez des sujets npparienant & toutes les classes
de lu socicété et exercant les professions les plus diverses; la
plupart des malades opérés dtaient des manouvriers el chez
eux lo guérison s'est mainienue, méme sans port de bandage.

Sur un total de 650 hernies opdrées, 23 seulement, & ma
connaissance, ont récidivé ; ce chilfre ne représente pas évi-
demment la totalitéd, mais certainement la majorité des réci-
dives. La plupari de ces récidives élaiont prévues, élant donné
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I'étai de la paroi abdominale ; les autres étaient généralement
dues 4 des efforts musculaires, Une des causes principales de
récidive, c'est I'engraissement fréquent qui survient 4 la suite
de l'opération radicale, engraissement contre lequel il faut
lutter par le régime et I'exercice,

" Quant 4 la gravité de I'opération, elle est vraiment bien
minime, car elle est représentée par le chillre de 0.70 0/0,
proportion qui devrait méme éire abaissée 4 0.20 0/0 si l'on
n'opérait que des sujels n'ayant pas dépassé la quarantaine et
exempts de toute tare organique.

Je rappellerai que les temps indisponsables de l'opération
sont les suivants : ouverture large de la hernie jusque dans
I'abdomen, excision de tout I'épiploon aceessible, desiruction
du sac et de son infundibulum supérieur, éloignement detout
repli péritonéal de la région herniaire, réparation des parois
par eroisement et non par réunion par juxtaposition, ferme=
ture avee drainage. '

Gynécologie ot Obstétrique.

Sur les opérations i pratiguer en eas de dislocation et de
rétroflexion-rétroversion de Putérus (A, P, Goubaref, Jour-
nal -aeonchersive § jéneskikh boliesnei, décembre 1806). —
L'auteur déerit plusieurs procédés opératoires inventés par lui
et qui ont tous pour hut de rendre plus résisiant le plancher
périnéal & l'aide de sutures profondes passant i travers le
releveur de I'anus et les aponévroses. Malheureusement il ne
rapporte rien sur les résultats fournis par ces proctdés, ni
sur les suites’ opératoires persistantes.

Voici dtns quelles propositions l'suteur résume sa manitre
de voir sur le traitement opératoire des dislocations et des
rétroversions-rétroflexions de l'ulérus :

1* Lintervention chirurgicale n'est indiquée qu'aprés dis-
parition de tous les phénoménes inflammatoires et rélablisse-
ment de la mobilité de l'organe;
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2o L'opération d’Alquié-Alexander remédie 4 tous les incon-
vénients résultant des déplacements postérieurs de 'utérus;

3 Cette opération n'a pas de raison d'étre en cas de prolap-
sus utérin;

4® Se trouve--on en présence d'un utérus abaissé et déplacé
en méme temps, on commencera alors par relever l'utérus;

5° On aurn de méme soin de remédier préalablement & tout
agrandissement de l'organe avant de passer & l'opération
conire la rétroversion-vétroflexion de 'utérus ;

(e Il est irrationnel et sans bases scientifiques de ienter
le rapprochement de I'ntérus vers les organes voisins, (Rus-
stsche medieinisehe Litferatur, 1897, n° 10, p. 00, Beilage
zur n* 42 der St-Petersburger mediciniselien Wochenseliri [t
du 18 (30} octobre -1887.)

Forcipressure du cordon ombilical (Peaudecerf, Thése de
Paris, 1807). — Sous le nom de « stricture du cordon », M. le
docteur J. Peaudecerf décrit dans sa thése inaugurale un pro-
ciédé de foreipressure par lequel M. le docteur Bar, agréagé de
la Faculté de médecine et accoucheur des hopitaux de Paris,
remplace actuellement la ligature de la tige funiculaire chez
le nouvean-né,

Cette méthode fort simple, qui permet d'obtenir une hémos-
tase absolue tout en assurant une asepsie parfaite, consiste a
placer sur le cordon une pinee 4 forcipressure ordinaire ou,
ce qui vaut encore mieux, la pince de M. le professeur
Terrier, dont les faibles dimensions, ainsi que les mors longs
et étroits, s'adaptent particuliérement bien 4 la circonstance.

Avant de procéder i la forcipressure du cordon, il faut
laisser s'arréter d'elle-méme la circulation feeto-placentairve
pour faire bénéficier l'enfant d’environ 90 grammes de sang
dont il edt &i¢ privé autrement.

La pince, bien stérilisée par I'ébullition ou le flambage, est
placée perpendiculairement & I'axe du cordon, immédiatement
au ras de la peau de I'ombilie, de fagond ne laisser en dessous
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d'elle qu'un trés petit segment de cordon. Les anneaux de la
pince ayant été appligués sur le ventre de l'enfant, on sec-
tionne le cordon aussi prés que possible de la partie supé-
vieure des mors de l'instrument. Aprés g’6tre assuré que 'hé-
mostase est oblenue, on pause avec de la ouate stérilisée, qui
doit entourer la pince de toutes parts et bien la séparer de lu
paroi abdominale. Enfin, on recouvre le tout d’une compresse
longuette et on place l'enfant dans son maillot.

Au bout de vingl-quatre 4 trenle-six heures, on enléve la
pince et on constate alors que la partie du cordon étreinte pur
I'instrument se trouve aplatie transversalement, minee, lamel-
leuse, transparente ot parcheminée. On détache cette lamelle
cornée d'un coup de ciseau 4 la limite de la peau et on ap-
plique un pansement 4 la gaze iodoformée. Cette petitc opé-
ration n'exige pas de précautions spéciales, si ce n'est une
propreté rigoureuse. Parfois une goutte de sérositd roussitre
oude sang rouge vient mouiller le pansement aprés la section
du cordon, mais ce petit accident n'a aucune imporiance,

Le moignon funiculaire tombe de lui-méme trés rapide-
ment, vers le quatriéme ou le cinquiéme jour, parfois plus
tot, rarement plus tard. Il laisse quelquefois aprés lui une
petite uleération rougeitre, facile i apercevoir en tcariant les
lévres du bourrelet ombilical et qui doit étre pansiée antisep-
tiquement jusqu'd cicatrisation compléte, Le pansement sera
renouvelé deux fois par jour et méme plus souvent s'il est
souillé par l'urine et les matiéres fécales. En outre, on se gar-
dera de baigner 'enfant, car l'abstention des bains assure
I'nsepsie de la plaie ombilicale et doit étre considérée comme
un auxiliaire préeieux du procédé de stricture du cordon.

Sur les 100 cas, relatés dans la thése de M. Peaudecerf, oi
cette méthode . a éLé mise en ceuvre, il n'y a pas en un seul
aceident infectieux d'origine ombilicale. On a notd chez 15
enfants des ulcérations du fond de l'ombilic aprés la ehute du
moignon, mais ces uledrations p'ont présenté aucune impor-
tance et ont rapidement guéri. P
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Maladies de la peau et syphilis

Teaitement de Peethyma (R, Nogud, Reo. ind. de méd. ef
de ehir., 10 sept. 1897). — L'ecthyma infantile, fréquent dans
le jeune age, est souvent lié i un élat général défectusux,
bien qu'il constitue une affection nettement locale. On donne
le nom d'ecthyma, dit en eifet M. Broeq, 4 une lésion eutante
inoeulable et auto-inoculable, caractérisée par une pustule
arrondie qui repuse sur une base enflammée et qui a de la
tendance a s'étendre excentriquement par inoculation sous-
Opidermique des parties voisines, tandis qu'au centre se
forme une croite bruniatre. De 14 l'indication d'un traitement
purement local associé au traitement tonique.

Il est d'abord nécessaire de faire tomber les crofites. L'ap-
plication de cataplasmes émollients tiedes, de préparations
huileuses, ou encore les bains sulfureux suffliront géndrale-
ment pour les ramollir. Il sera ensuile facile de les enlever
sans risques de faire saigner l'ulcération. La partie malade
ainsi mise & découverl, on aura recours aux préparations
antiseptiques ou caustiques pour détruire les germes patho-
génes (staphylocoecus pyogenes aureus, streptocogues),

Rayer conseillait des lotions toutes les deux heures avec la
solution suivante :

Vin aromatique.......ooovviinnnia, . 20 grammes.
BT s i e e e waee B0 —

suivies de 'application de la poudre:

Créme de tartre pulvérisée............ .
ADAOTE - o otew o mon o imemon w5 e P ——— s

M. Broeq a recours aux solulions antiseptiques étendues,
solution phéniquée au centiéme, solution de sublimé au mil-
lidme ou encore 4 une solution de chloral :

Hydrate de chloral .........c.cvvnuinn 1 gramme.
Ean distillée. ...oooivnviivinianinnnns 0 —
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Si la cicatrisation tarde 4 se faire, on peut employer des
golutions plus fortes, eau phéniquée a4 5 0/0. Mais dans ces
conditions il est nécessaire dagir avee la plus extréme pru-
dence quand on s'adresse 4 de jeunes enfants.

On obtiendra d'excellents résuliats pour des cautérisations
avec une solution de nitrate d'argent:

Nitrate d'argent.................ooee. 1 gramme.
Eau distillée........coooieiiinianin.n, 50 =

ou encore d'attouchements quotidiens de teinture d'iode suivis
de 'application de la poudre suivante :

Salieylate de bismuth................. 10 grammes.
lodoforme...... T T — . —_

M. Legendre insisie beaucoup sur lisolement de chague
pustule et son antisepsie; il conseille les bains boriqués ou
naphitolés. Au sortir du bain, chaque croite élant tombée
on recouvrira l'excoriation mise 4 nu avec un carré dem-
plitre mercuriel de wigo ou d'empliire rouge de Vidal :

i T LT R SR e g ceereer. 1 gramme 50
8. 1 111 R e A S, e 2 — &0
Emplatre de diachylon............. o s B

F. 5. a. un emplitre.

Le traitement gbnéral sera institud parallélement au traite-
ment local. Si Penfant est trés jeune, on lui donnera le sein
de préférence au hiberon et, si la chose est impossible, du
lait stérilisé. Les bains salés chauds seront conseillés. Dans
les formes graves, si les ulcérations ont tendance & s'étendre,
il faut conseiller le séjour & la compagne. Aux enfants plus
digés, les toniques pourront étre adminisirés selon les régles
ordinaires. 3

Mazladies du larynx, du nez et des oreilles.

Avaniages du iraitement des laryngites simples par U'éry-
simum (Hermary, Médecine moderne, 1897). — Dans une
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vingtaine de cas de laryrgite aigu® avec enrouement et plu-
sieurs fois méme avee aphonie prosque compléte, Hermary a
constaté la rapidité des eflets de I'érysimmum, non seulement
sur le timbre de la voix qui recouvrait sa clarté au bout de
seize i vingl-quatre heures en moyeune, mais aussi sur 'otal
inflammatoire de la muqueuse laryngée. La douleur a chaque
fois cédé vapidement. Dans ces faits une journée de traite-
ment a amendé dans les vingt-quatre heures la guérison de la
laryngite. Los malades avaient pris en trois fois, espacés
dans la journée, 60 grammes de sirop d'érysimum dans trois
tasses 4 café dinfusion chaude de B0 grammes de feuilles
d'érysimum, C'est le mode d'adminisiration du médicament
qui semble étre le meilleur. L'infusion de feuilles représente
la partie la plus active de la médication. Le sirop éduleore
'infusion, renforce la dose d'érysimum et a 1"action béchique
de la plupart des sirops. On emploie soit le sivop simple d'éry-
simum qui contient une partie de feuilles pour douze*d’eau
bouillante et vingt-yuatre de sucre, soit le sivop d'érysimum
composé dans lequel la proportion de [euilles est plus forte et
«dang lequel entrent, i dose moindre, de nombreuses subs-
tances béchiques : orge, raisins secs, chicorée, réglisse,
bourrache, capillaire, etd.

On se trouvera cgalement bien de 'emplei de 1'érysimum
dans la laryngite chronique simple, mais dans ce cas le trai-
tement demande & étre continué de huit & quinze jours.

Eleetrolyse interstiticlle dans Vozénce (Hendelsohn, Mon-
atssehrift fir Ohrenheiliunde sowie fir Kellhopf-und
Nuasen=-Rachenlkrankheifen, aolt 1897). — L auteur s’est servi,
dans dix cas d'ozéne, de l'électrolyse interstitielle ('aiguille
«n cuivre servant d'anode était enfoneée dans la muqueuse
atrophiée d'un cornet, et l'aiguille en acier servani de ca-
thode, dans la muquense de l'autre lcorneti. Contrairement
4i.ce quaffirment Rousseaux, Chappart, Cheval et Bayer, I'au-
teur n'a obtenu que des améliorations passagires.

L'amélioration est, daprés lni, attvibuable non & une in-
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fluence spéciale exervete par I'dlectrolyse sur les verfs tro-
phiques de la muqueuse nasale (Bayer), non plus & l'action
chimique de l'&dlectrolyse sur les microbes pathogénes de
l'ozéne (Cheval), mais bel et hien & la circulation sanguine
plus énergique survenant dans la muqueuse nasale grice &
l'irvitation causée par l'électrolyse.

(Veateh, XVII, 1897, n° 41, p. 1188).

Ophtalmologie,

Injection d*huile dans les cananx déférenis sectionnés
pour produire P'atrophic de In prostate. (Jaboulay, Lyon
méel. aoit 1897). — L'auteur vient d'apporter une modification
ou plutot une addition & 'opération qui semble devenir la
méthode de choix dans le traitement chirurgical de I"hyper-
trophie prostatique, la section des canaux déférents. Ce chi-
rurgien a eu I'idée de faire précéder la ligature du canal dé-
férent sectionné d'une injection massive d'huile, poussée sous
pression, el destinée 4 produire l'atrophie de la prostaie de
méme que Claude Bernard et d'autres expérimentateurs pro-
duisaient l'atrophie du pancréas en poussant une injection
semblable dans le canal de Wirsung.

Une premiére tentative, faite sur un vieillard de soixante-
dix-sept ans, o donndé des résultats tollement surprenants que
M. Bernoud, interne du service, a cru devoir publier cette
unique observation dans le Lyon médieal (1°F aont).

Il sg'agit d’'un vieil urinaire de soixante-dix-sept ans qui,
depuis deux ans. pisse difficilement, se sonde tons les jours,
se léve un grand nombre de fois la nuit, voit ses symptémes
s'aggraver lenlement, mais d'une facon progressive, sans pé-
riode d'acealmie aucune, et qui, brusquement, i ln suite de
l'opération précitée, a vu survenir une amélioration considé-
rable dont il g"étonne lui-méme, en méme temps que 'explo-
ration plysique décelait la disparition complete de I'hyper-
trophie prostatique, .
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Il y a 14, semble-t-il, plug qu'une simple coincidence, ot il”
perait difficile de nier la relation de cause i ellet.

De l'can exygénée en thérapeutigue oenlaire (M. Vacher,
d'Orléans, Congrés francais dopliialmologie, mai 1897), —
L'auteur a déji fait connaitre quelques-unes des applications
de I'ean oxygénde en thérapeutique oculaire. C'est un anti-
putride puissant, un antiseptique de premier ordre, un hémos-
tatique précieux et qui n'est pas toxique. On peut 'employer
jusqu'd 20 volumes saus inconvénients. Son aclion est tou-
jours identique, mais d'autant plus forte et plus rapide que
son titre est plus élevé. Jo m’en sers dans un grand nombre
d'affections oculaires : pour assurer I'nsepsie du sol ciliaire
avant les opérations, dans les blépharites ulcéreuses, les
conjonclivites purulentes et granuleuses, en frictions el irri-
gations sous-palpébrales; dans les abeés du sac, employée &
ti volumes, en irrigations. Comme elle n'ailague pas P'épithié-
lium cornéen, elle est précieuse pour rvévéler la moindre
oraillure de la cornée, le plus petit corps étranger. 1l s'y
forme immédiatement une petite tache blanche due & la mise
en liberté d'un peu d'oxygéne. Llle est précieuse pour dé-
terger un uleére avee hypopion. Introduite 4 3 ou 4 volumes
dans la chambre antérieurs, elle arréte les hémorragies
iriennes, modifie les séerétions de liritis. Aprés une opéra-
tion de cataracte, s'il y a un retard de cicatrisation, un début
de suppuration du lambean, des applications d'ean oxygénée
i 5 ou 6 volumes, jusque dans la chambre antérieure, favo-
risent la cicairisation et arrétent la suppuration.

Voles urinaires.

Sur le traitement chirurgical de Phyperirophic prne;ull-
tigque (Helferich, communication an Congrés des chirurgiens
allemands tenu 4 Berlin ; Arefife fiir klinizehe Chirurgie,
B. LV, 18497), — Ce traitement pout étre exclusivement symp=
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.tomatique (cathétérisme en cas de rétention d'urine, ot dans

les cas ou I'on ne réussit pas i introduire le cathéter, ponetion
de la vessie), ou radieal; dans ce dernier cas, I'opération est
pratiquée immédiatement sur la prostate (incision de la pros-
tate ou pointes de feu & travers l'uréthre, excision de la
prostate 4 travers la vessie, ligature des artéres hypogastri-
ques internes fournissant des branches i la prostate), soit sur
les organes génitaux (castration ou excision des canaux défé.
rents).

Parmi lous les procédés radicaux, c'est la castration bila-
térale, qui peut aussi élre remplacée parl'excision des canaux
déférents, qui donne les meilleurs résuliats.

Voici comment I'auteur pratique 'exeision des canaux défé-
rents: aprés avoir fait une ineision cutanée longue de 1°%,25-
1==.5, il incise ou arrache, immédiatement prés de l'épididyme,
une portion des canaux déférents de 8™ de longueur. Sur
27 cas traités de la sorte, l'auteur n'a échoué que dans un seul
cas; I'évacuation volontaire de la vessie s'esl rétablie com-
plétement dans beaucoup de eas; dans la majorité des eas il
est survenu une amélioration nolable (possibilité d'évacuer
spontanément une partie du contenu’ vésical, possibilité d'in-
troduire le cathéter), le ténesme vésical s'est atténué. La
prostate n'a diminué de volume que dans une partie des cas
opérés. L'excision des canaux déférents a amené aussi la
guérison compléte de I'épididymite suppurée.

La castration fournit & peu prés les méme résultats : mémo
en pratiquant ceite opération, il est impossible de pradire 4
coup sir une terminaison favorable. Témoing en sont deux
cas de l'auteur ou la castration était suivie du méme résultat
insuffisant que I'excision des canaux déférents pratiquée au-
paravant,

L’auteur n'a jamais observé de iroubles mentaux consécutifs
i la eastration, comme les ont décrits d'autres chirurgiens.
Mais vu le petit nombre d'opérations personnelles compara-
tivement au grand nombre de cas de castration (plus de 30)
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décrits dans la littérature, I'aunteur ne se eroit pas en droit
d'en déduire des conclusions pouvant avoir une valeur pra
tique. Il ne faut pas non plus perdre de wue que Carlier et
Dumstrey ont observé des troubles mentaux mémeaprés l'ex-
cision des canaux déférents.

En résumé, si l'on prend en considération que dans un
grand nombre de eas 'échec de la castration et de 'excision des
canaux déférents, pour cause d’hypertrophic de la prostate,
est dit en vérité 4 des affections concomitantes des voies uri-
naires (de préférence i la parésié des parois wésicales) qui
exigent un traitement i part, 'auteur conclut que la castiration
ainsi que I'excigion des canaux déférents doivent étre consi-
dérés comme constituant le traitement radical de I'hiypertro-
phie de la prostate, Il faut, toutefois, prendre garde de ne pas
les pratiquer i la légére : en effet, outre ln mutilation eausée
par elles et les troubles mentaux qui surviennent parfois A
la suite, elles sont loin de fournir & coup sir un suecés dans
tous los cas. (Veateh, XVIII, 1897, n° 42, p. 1213 et 1214.)

Cure radicale du varieseéle (Doubre, Bulletin médieal,
2 juin 1897). — Deux grands procédés sont actuellement en
faveur : résection des veines et résection du scrotum, ce der-
nier paraissant le plus sir et le plus simple. La résection doit
étre aussi large que possible ; le grand écueil est I'hémorrha-
gie post-opératoire, favorisée par la vascularisation et la
rétractilité des tuniques scrotales ; si I'hémostase n'a pas été
asgurée avant la section du serotum au ras de la pince, il est
impossible de retrouver plus tard au milieu des tissus les
innombrables petits vaisseaux qui, fermés momentanément
par la contraction du dartos, saigneront ensuite abondam-
ment ; I'artére de la cloison est le plus souvent en cause.

M. Championniére évile ce danger par le procédé suivant :
les testicules étant maintenus contre les anneaux par un
aide, il ineise la peau et le tissu cellulaire, qui aussitit se
rétractent fortement et metlent i nu les couches sous-jacentes,
puis il comprend toutes les auires luniques dans une suture
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en chaine; en avant de celle-ci il execise tous les tissus, et
I’hémostase dtant bien vérifiée sur la surface de section, il
réunit, sur cetie premiére ligne de sutures profondes, perdues,
faites au catgut, la peau serotale par un second plan de
sutures superficielles.

Le procédé de Bazy est plus simple : les testicules étant
maintenus aux anneaux par un aide, un autre étale en Géven-
tail toute la partie du serotum qui est i réséquer; le chirur-
gien place alors sur le serotum ainsi étalé une ou deux longues
pineces courbes 4 forcipressure de Péan, la concavitd tournée
vors les testicules et aussi prés que possible de ceux-ci, On
passe & travers le serotum, au moven d'une aiguille de Rever-
din, sur le bord coneave de la pince, svit enire elle ef le tes-
ticule, une série de crins de Florence réguliérement espacés
4 un 1/2 centimétre de distance. Chaque extrémité de ces fils
est recue entre les mors d'une pince & forcipressure, et le
chirurgien exeise, en rasant le bord convexe de la pince, toute
la partie du serotum éialée devant cetie pince. Les aides ras-
semblent en attirant en avant et en haut les fils; la longue
pince courbe est enlevée, les deux lévres de la section scrotale
restent accolées par les fils ot le chirurgien n'a plus qu'a lier
successivement, sur los lévres do la section ainsi rapprochées,
les deux chels de chaque crin de Florence. Pour facililer le
manuel opératoire, M. Dardignac a fait eonsiruire une pince-
clamp spéciale : un autre modéle, plus perfectionné, est di au
Dr Baissas ; l'auteur en donne la deseription complétée par
des figures explicatives,

Résultats de Pintervention chirargieale dans les tumeurs
de Ia vessie (Albarran, Ann. gén. urin., 1897). Les tumeurs
bénignes récidivent dans une proportion de 14 0/0 et les
tumeurs malignes dans celle de 31 0/0, avec une mortalité
opératoire de & 00 pour les bénignes et 45 0/0 pour les ma-
lignes.

Il fant avec Guyon distinguer les tumeurs n&vlmm, plus
chirurgicales, des tumeurs infilirées.
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Sur 29 opérations, Albarran a une mortalité globale de
20 0/0, nulle pour les papillomes dont auwcun n'a réeidivé
(méme aprés six ans et quatre mois). Pour les tumeurs ma-

lignes, il fait une résection plus ou moins large des parois da
la vessie (avec ou sans résection de l'uretére et sympliyséo-
tomie). La récidive est plus 4 craindre iei, pourtant Albarran
a des cas de survie longue (lrois ans et quatre mois).

En somme, l'intervention opératoire, excellente dans les
tumeurs bénignes, peut dans les ndoplasmes maling donner,
en certains cas, des résultats immadiats ot éloignés des plus
encourageants.

Note sur le drainage prelongé de la vessic par les voies
naturclles (Escat, In Ann, gén. wr., 1897). — C'est le traite-
ment par la sonde & demeure fixée par un appareil, sorte de
museliére en caoutehoue, dont I'auteur donne la deseription
et les figures, et qu'il a appliqué dans le service du Dr Bazy.
Cet appareil permet d'éviter les inconvénients du séjour aun lit
ot laisse le malade vaquer 4 ses oceupations. Il permet d'éviter
les ennuis du méat hypogastrique {cystostomie). La sonde &
demeure ouvre la voie & des améliorations inattendues.

Les déformations pathologiques de I'uréihre prostatique et de
la vessie peuvent pourtant eréer des foyers de stagnation
inaceossibles & la sonde et enrayer prématurément ses bons
effets.

Technigue simplifiée de I'auto=cathélérisme antisepiigque
{Guiard, Annrales des maladies des organes génito-urinaires,
juin 1897). — Les malades qui sont obligés de se sonder eux-
mémes sont souvent exposés 4 s'infacter, soit par néglizence,
soit par défaut d'instructions spéciales ot d'organisation pra-
tique, soit aussi parce qu'on a voulu les astreindre 4 des
manceuvres (et en particulier 4 des procédés de stérilisation
des instrumentis) trop compliquées. C'est pourquoi M. Guiard
a eu l'excellente idée de faire construire une table 4 sondages
spéciale, destinée 4 rendre grand service & ces malades, table
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qu'il a présentée i la Soeiété médicals du IX® arrondissemen

{10 juin 1897), et dont il donne la deseription et la représenta-
tion dans eet article. L'A. en profita pour donner gquelques
conseils pratiques sur 'ensemble des manmuvres néeessitées
par un cathétérisme antiseptique, s'efforcant de les rendre
aussi simples que possible, bien que rigoureusement suffi-
santes. Nous retiendrons en partjicylier eo chapitre consacré
i la stérilisation des sondes; M, Guiard estime que le net-
toyage de la sonde extérieursmept par frottement au moyen
d’'un tampon antiseptique, intérieurement par injections et
soringuages antiseptiques, et son immersion discontinue dans
une solution nitratée, soni des pratiques suffisantes. En agis-
gant de la sorte, il a évité l'infecjion dans des vessies ancien-
nement distendues, et, dit-il, avec juste raison, « le réactif le
plus sensible pour éprouver la stérilisation des sondes, c'est
une vessie anciennement distendue ».

——

BIBLIDGRAPHIE

Revue trimestrielle des livres.

Pathologie externe.

Traité de chirurgie elinique ef opdratoire, publaé sous la diree-
tion de MM. le professeur Le Dexru et 1. Deuper, cinguitme vo-
jume. Prix : 12 franes. J.-B. Baillitre, &diteur.

Le cinquitme volume de chirurgie elinique el opéraloire yui vient
de paralire présente un intérdt tout parlieulier pour les praticiens. 11
contient, en effet, les maladies de I'wil, {railées en 350 pages, par
M. A. Terson, chel de la Clinique ophtalmologique de la Facullé. Les
affections des oreilles el du nez onl élé traitées de main de malire
par M. A. Castex, chargé du cours de laryngologie, rhinologic et oto-
‘logie 4 la Faculid. Les affections chirurgicales des michoires sont
*de M. Nimier, professeur nu Val-de-Grace; cniin, M. le professeur
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Le Dentu s'est chargé des tumeurs conginitales et des malforma-
tions du crine et de la face.

Noweeaur dléments de pathologee ehirurgicale géndrale, par
Fr. Gross, professeur de clinique chirurgicale & la Faculld de mé-
deeing de Naney, J. Rouser et A, Vaurnix, professeurs agrégis,
2 vol, in8 de 700 pages. Prix : 14 franes, J.-B. Baillitre et fils, &di-
teurs.

M. le professeur Grossg, de Nancy, qui a présidé avee tant de sue-
cés le dernier Congris [rancais de chirurgie, vient de publier des
Eléments de pathologie chirurgicale géndrale (2 vol.), qui élaient
attendus avee impatience et viennent compléter les Eldments de pa-
thologie €t de clinigue chirurgicales (3 vol.), parus récemment eb si
favorablement acceucillis par les dludiants et les praticiens,

Ce trailé arrive & son heure, aprés lo période de transformation
profonde par laguelle vient de passer ln médecine. Les théories ac
créditées il y o des années encore, sur les maladies infeeticuses et
virulentes, ont été complétement modifiGes.

Bien que les données de la pathelogie générale commandent tou-
jours la pathologic spéciale, celle-ci eomprend, en chirurgie surtout,
une partic immuable délerminée poc ln fopographie des régions,
Aussi, dans les guestions de pathologie spéciale, les changements
survenus dans nos connaissances, en général, n'enbialnent-ils pas des
maodifications aussi profondes qu'en pathologie générale.

L'ensemble des 5 volumes du professeur Gross résume done admi-
rablement bicn I"élat actuel de la chirurgic.

Entre la trailé complet, comme celui des professeurs Le Dentu el
Delbet, nécessaire & tous coux qui veulent approfondir une ques-
tion, et les simples manuels, comme ceux de Lefort, 81 commodes
pour repasser un examen, il ¥ avait place pour un traité élémen-
taire, i I'usage de l'éludiant qui doit s'initier A 1'étude des diverses
branches de la médecine et du praticien qui désire jeter un coup
d'wil rapide sur telle ou telle question de pathologie ¢t de clinique
chirurgicales.

Voici en quels termes un jeune ehirurgien des hdopitaux, des plus
autorisés, apprécic cel excelleni ouvrage : « On trouve dans 'ouvrage
de M. Gross tout eec que I'on doit savoir et retenir, et méme davan-
tage; les descriplions sont merveilleusement faites et présentent un
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ensemble classique qui en rendra beaucoup plus facile I'étude. Sans
se lnisser entralner par le détail, sans sc noyer dans la prolixité des
descriptions en apparence magistrales, sachant ecpendant s'élendre
sur les guestions importanies, s'attachant surtout & Détat actuel de
la thérapeutique chirurgicale ef aux opérations les plus récenies,
M. Gross o trouvé le moyen de mettre beaucoup dans un eadre en
apparcnee modeste, Ferit avee infiniment de soin par des hommes
dont le talent et le savoir ne sont plus & démontrer, ce trailé o sa
place marquée sur la table de tous les praticiens, »

Muanuel du chirurgien-dentiste, publié sous la direction de M. Cu.
Gobox, directeur de I'ficole dentaire de Paris, Clinigue de prothése,
par M. P. Mawrinien, professenr 4 Eeole dentaive de Paris. 1 vo-
lume in-18 de 31U pages avee 40 figures. Prix carfonné: 3 franes.
I.-B. Baillitre et fils, éditeurs,

Cu volume contient toutes les nolions de prothése dentpire indis-
pensables an ohirurgien-dentiste depuis la nouvelle loi sur la méde-
vine,

M. Martinier a suivi le cadre (racé par les derniers programmes
des examens, ot vn a puisé la substance dans le cours de prothése
qu'il professe & I'Heole dentaire de Paris.

1l préscnte méthodiquement, sous une forme claire ol concise, les
nombreux perfeclionnements apporiés dans ces dernifres anndes,

Le volume esi divisé en trois parlies :

La premiére comprend Uensemble des opdrations agant irait ¢
la prothége dentaire qui se pratiguent dans le cabinet du chirure
gicn-dentisle, auxquelles on a ajoutd I'étude des substances néces-
saires pour mener i bien ces opérations, ainsi que Uétude de celles
deslinées i la confection des apparcils.

Lo dewritme partie est consacrée i lorthopddie dentaire ou or-
thadontie, On étudie successivement : les lois fondamentales du re-
dressement des dents, les différents moycns de redressement, I'étude
des appareils et des méthodes anciennes ct nouvelles, ainsi gqu'un ré-
sumé succinct du traitement des différentes anomalies.

La troisiéme partie traite de la prothése ehivurgicale ou restau-
ratrice des mamillaires de la face. On wrouvera dans les ehapitres
Traitement des fractures des mdchoires, Prothése immddiate ef
médiate des mapillaires, Restauration de la podie palatine, du
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voile du pelais ot de ln face,la deseription des appareils si ingénieux
qui sont employés, ainsi que les indications nécessaires & leur appli-
calion,

Ce livee réussira certainement & augmenter les connaissances des
chirurgiens-dentistes ef, griice & '"“ude des notions qui sont conte-
nues dans co velume, la prothése leur deviendra familitre et intéres-
sanle comme elle le mérvite, par la diversité des iravaux ingénicux
auxdquels elle leur permetira de se liveer,

Le Manuel du chirurgien-dentizte est anjourd’hui complet en cing
volumes

Anatomie des dents et de la bouche : D7 I, Sauvez. — Patholo-
gie des dents el de la bouclke : D¢ L. Frey. — Thérapeatique de In
bouche ef des dents : D7 M. Roy. — Clinigue denfaive of Dentiste-
rie apératoire : M. Godon. — Clinigue de prothése : M. P. Mar-
tinier.

Gynecologie clinique eb opdrafoire, par le Dr Sensrru, de Niee,
avee uoce préfaee de M. le professeur Aug, Reveabin, de Gendve, ol
81 figures interealtes dans le bexie, Sociélé 'Editions scicntifiques.

Celle publication est précédée d'une préface de M. le Dr Reverdin,
de Gentve, o Ce livee, dit le professcur, classe en décrivant sans
phrases longues, les instruments, les méthodes qui paraissent les
meilleurs 4 Pautewr, Le praticicn y trouvera sans peine des rensei-
gnements utiles el précis of la deseription des procédés les plus nou-
Veaux. '

o [l existe, sans doute, des ouvrages dans le méme genve, mais la
gynécologie fait de si rapides progrés que le livie de Fannés qui
passe esl presgque vieux déji; aussi ecux qui tentent de la metire
facile, 4 la portée du grand nombre, font wuvee utile,

« En résumant sous un pelit volume les fails strieusement acguis
& ln seicnee gynéeologique, en les analysant el en tirant de sa propre
expéricnee des conclusions véeoes, U'aunteur ne pent mandguer d'inté-
resser sos leelours, =

La Topographie des organes peleiens fait la matigre du premier
ehapitre.

Dans le ehapitre suivant, il est traité de I'Ecamen gynévologiyue,
On ¥ passe cn revue lintorrogatoive de la malade, sa position pour
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l'examen, les différenies sortes d'cxploration, 'examen instromental
des urines of la disposition d'une salle d'examen gynécologique.

Le chapilve IIT a pour titre : Maladies des organcs génitanz de la
Jemme. Liantour commenee par déerire les A flections de la ruloe,
telles gue les éruplions, les uledrations, les différentes sortes d'inflam-
mations, les déchirares du périnde of les tumeurs. La manigre dextirper
ees derniéres et la périnéorrhaphic ¥ trouvent place. :

Les affections du vagin, le vaginisme, le prolapsus ot les fistules
viennent ensuile avee les modes de traitement de ce genre d'affections.,

Pour clore ec chapitee, Pauteur parle en détail des A fections de la
matrice, de ses inflammations, des déviations ulérines, de 'hyper-
trophie, de linversion el des tumeurs de ect organe. 11 donne les
moyens de trailement des métrites aiguis ¢ chronigues par les diffé-
rents topigues, les injeetions intra-utérines, Le drainage et la teehnique
du eurclage y sont exposés d'une fagon ample et claire. On y trouve
de méme les opérations pratiquiées sur le col ulérin, les proctédés
d'extirpation des tumeurs ubbrines eb des polypes. Lo morecllement
des fibromes, Uhysiérectomic supra-vaginale el les proedédés des diffé-
vents anteurs, Phystérectomie abdominale apris laparotomie, les der-
niers procédés d'E. Doyen, communiqués aux Congrés de Biuxelles,
de Genéve ob de Moseou, ¥ trouvent une deseription fidéle of de mul-
fiples planches & lappui, Puis viennent les A ffections des anneres
de Uutdres, 1o deseription de Vinfammation des trompes, des ovaives,
des tumeurs de ecs organcs, de la grossesse exira-utérine et do 1'hi-
matoeéle. Précédemment Fautenr avait déjd parlé de ln méthode
d'hysléreotomie vaginale de Martin et de Doyen pour le cancer ulérin.
Iei on expose la eastration utdrine dans le bul d'extivper les annexes
malades,

Le procédé de Delagénitre, du Mans, consistant & enlever les an-
nexcs scules ou simulitanément avee 'hystéreetomic, apris laparo-
mie, ¥ cel déerite avee soin. I en est de méme de Uovarviolomie.

Le dernier chapitre est consacrd aux Vices de conformation des
organes géaiftaua, aux malformations de la vulve, du vagin of de
Iutérus. ‘

L'ouveage est orné de 84 figures gqui aident beaueoup & Vintelligenee
du texte.

Le torticolis et son traitement, par le Dr P, ReEparb, aneien chef
de clinique chirurgicale de la Faculté de médecine de Paris, chirur-
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gien en chel du Dispensaire Furtade-Heine. 1 volume in-8 dcu de
252 pages, avee 05 figures dans le texte. Prix: 6 franes. [Georges
Carre et C. Naud, &diteurs, 3, rue Racine, PParis.)

Les importantes recherches ot découvertes concernant le torticolis
faites dans ces derniéres années, surtoul au point de vue thérapeu-
tique, justifient la publication du travail du D Redard.

Dans ce volume, il éludic le Torticolis médical et chirurgical,
signalant les signes, les méthodes de traitement qui sont communs i
ces deux (ypes de difformités du eou. Déerivant touies les variclés du
torticolis, il ingiste surtout sur les formes les plus inléressantles et
les plus fréquentes, e'est-d-dive le torticolis musculaire et articulaive.
Stappuyant sur les {ravaux anciens el modernes el aussi sur ses
recherches personnelles, l'auteur cxpose 1'élat actuel de nos connais-
sances sur le lorficolis ainsi que les découvertes récentes, 1l indique,
au point de voe pratigue, les caractéres des différentes vavidtés de
torticolis, les sympddmes «qui servent A les reconnalire et surtout les
méthodes gui servent 4 les guérir,

L'ttiologic, ln symplomatologie, le diagnosiie, l'anatomie patholo-
gigque, le pronostie ot le traitement font Pobijet des différents chapitres
de cet intéressant volume. Enfin, dans un dernier chapitre, et non le
moins attrayant, l'auteur indique en détail les résultats qu'il a obtenus
par la méthode de trailement du torticolis chirurgical qu'il recom-
mande. Un grand nombre de figures inddites, empruniées 4 la collee-
tion photographiqgue du Dispensaire Furtado-Heine, illustrent cet
ouvrage, qui sera certainement lu avee le plus vif intérét par les chi-
rurgiens aussi bien que par les médecins,

Médecine générale

Traity de diagnostic mddieal et de sémdiologie, par le I Maver,
professcur & In Faculté de médecine de Lyon. 2 vol. grand in-8* do
1,500 pages avee flzures, J.-B. Baillitve et fils, éditeurs.

Clest la deuxitme partie de eet ouveage qui vient de paraitve. Elle
ne le elde en ricn & la premiére comme exposition et comme clarté,
Celle deuxibme partie a surtout trail 4 lo séméiologie des affeclions
nerveuses of musculnives. Elle préscnte un grand intérét, non seule-
ment pour l'étudiant qui y puisera les notjons nécessaires & son ins-
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(ruetion, mais eneore an pratieicn qui ¥ frouvera: les nouveantés
parues dans ces dernilres années sur la pathologie géndrile du sys-
teéme nerveus. Cela Iui permetlra de se metive facilement of agréable-
ment au eourant de la seience,

Maladies du tube digestif

Des dérentrés, par le D Zapit. 1 vol. de 182 pages avec 12 dessins
d'aprés nature, A. Maloine, &diteur. Prix, { fr. 50.

Dans cel excellent travail, lauteur expose I'élude anatomo-patho-
logiyue el méecanique de Pombilic, sibge elfeclil du centre slatigue
de 'nbdomen. Il donne l'appellation oviginale de déveniris aux dé-
formés de F'ombilic. La déveniration est une des causes les plus firé-
quentes de la dyspepsie ; l'abdomen, chez les dévenirés, prisente les
formes les plus opposées, cof d'apris le DT Xabd, les petites exom-
phales qui, si fitquemment, déforment la cicatrice ombilicale, don-
nent naissance 4 des {roubles staliques, digestils ot respiratoires los
plus variés,

Les ddséyuilibrds du pentre, par le D* A, Moxtesxus, de Dun-
‘kerque. 1 volume de #96 pages. Sceonde édition augmentée. J.-13. Bail-
litre et fils, dditeurs. Prix @ 3 v 50,

Le D* Montennus désigne sous le nom de déséquilibrés du venire
les malades atteinls d'entéroptose. Le suceds de l'ouvrage du Dr Mon-
tennus monire que Les Déséguilibrds du rentre ont éié une auvee de
vulgarisation vraiment ulils.

Dans sa scconde édition, Vauteur monlre suriout les progris
accomplis en matitre d'entéroplose au point de vue de la pratique
juum:tlii:l'c., eb diseute, & propos des progres apportts dans le traile-
ment, le bien fondé du teépied (hérapoutiqus de Pentéroplose, & sa-
voir : la ecinture; les laxatifs et le régime.

Thérapeutigue et Pharmacologie.

Traité de thérapentigue appligude, publié sous la direction de
M. Arpene Roms. Fascicule XIIt 1 velume de 500 pages. luefl
el Civ dditeurs. Prix : 8 francs.

Le 12+ fascicule du traitt de thérapeutique appliquée comporte le
{raitément des’ maladies de l'appareil digestif et de ses annexes. -
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La premitre partie qui vient de paraltre comprend la thérapeu-
tiae des affections de la houche, du pharynx, de I'esophage, de
l'vstomae ef du paneréas, Clest dive en quelques mols tout Pintérét
pratigue de ee fascienle pour Uélive aussi hien que pour le médecin.

Le salopliéne. Reeueil ('observations clinigques el {hérapeutiques,
par e 1 Bagud, Une brochwre de 100 pages. Curé et Naod,
wditenrs.

Towicologie afiieaine. Flude bolanigue, listorique, elhnogra-
phique, chimigue, physiologique, thérapeulique, pharmacologique,
posologique, ele, sur les végdiaux toxigques ol suspects propres au
conlinent africain et aux Illes adjacentes, par A.-T. pe Rocngrrus k.
A" fascicnle posacdes. 1 volume 200 pages. Octave Doin, &diteur.

Les acanthacdes médicinales, par G. Dirnax. 1 volume, 200 pages,
# adition. A. Maloine, éditeur,

Vaede mecam de Posologic et de Thérapeutique infantiles appli-
gudes, par le 1 H. Davenes, ancien ehefl de clinigue adjoint & o=
pital des enfonls malades, ancien interne des hopitaux de Paris
Sociéld d'editions seientifingues,

Le travail que vient de faire paraitvele Dr H. Dauchez vendra, nous
l'eapirons, les plus grands services aun praticien, par son plan, par
son formal ob par la nouveauld des substamces médicamenieuses
introduites dans son eadre,

Une courte préface dans laquelle Fauteur rappelle le choix des
miédications chez Uenfant, doumére . les  mddicaments dangereux
{=sivops, teintures, alealofdes), indigque le poids des enillerées et des
goutles, recommande les médications externes ([rictions, fumigations,
inhalations) faites A Uinsu de Penfant, enfin compme 'activilé des
aleoololures, teintures et vins médicinaux, préctde la liste alpha-
bétigque de plus de deux cents médicaments usuels ou nouveanx
{henzonaphtol, couvallaria, euvonymine, glyeerophosphates, hamma-
melis, hydvastinine, jaborandi, acide pierique, pyridine, sulfonalete.).

L'ordre alphabélique des subslances aclives est serupuleusement
nbserve dans ces tableaux indiquant, pour chagque médicament, la
forme  médicamenteuse 1o plus courante (leinture, extrait, acide,
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poudree, sirops), La dose par annce d'ge (Ex. @ Sulfonal, 20 centi-
grammes par année d%ge av-dessus de b ans). — (Liqueur de Van
Swiclen : 20 gouties & doses réfracttes (1 milligramme sublimé, an-
desgus 'un an). Enfin dans un troisibme colonne, lauteur a notd les
vithieules (miel, confilures, jus d'orange, lail, sirop ou polions faciles
a improviser par le médeein pressé ou par le médecin de campagne),

Llindication symptomatique arythmic cardiague, névroses des ear-
dinsues, insumnies, ete), compléte chagque article de ces tableausy
posologiques.

Le Df Dauchez a oblenu de la =oeidté des Editions =cientiliques e

Jormat du carpet de trousse, pour permettre 4 ses lecteurs peu

familiarisés avee la thérapeutigue infantile de conserver ce préeicux
Veade mecam sur cux sans peine ni fatigue,

En thérapeute prudent, Pautenr signale sans les doser les subs-
tanees trop toxigues, dangereuses, recommandant ainsi Pabstention
formelle. Aux médicaments actifx, il indigue les doses maxima. Pour
ealles-ci en particulier il conseille les doses faibles,

Il est difficile de documenter davanfage un eade mecim o
résume eb compléle (200 médicaments) le formulaive  préeddemment
it par le D* Dauchez. ’

Thérapeutique

Traifement systématique préventl ef curatif de la tuberoulose
pulmonaire par Uéduacation on Phygiéne ef la morale pratigue,
par le D° Lauvent Cazatas, médecin consultanlt i Bagmores-de-
Birorre. 1 volume de 378 pages, 1Prix ¢ 3 (v, 50, 0. Doin, éditeur.

L'suteur, aprts avoir leaildé dans une premidre parvtie, de la vie, e
la santé el de la maladie, aborde dans la deuxiéme, '"tlude de I'étio-
logie de la wberculose pulmonaire. Dans une troisitme potic, il
ctudie le traitement prophylactique et curatif de Ia phtisie pulmae-
naive. Apris avoir décrit le traitement prophylactique chez les goui-
eateurs, pendant la grossesse of pendant ln premidee enfance, il
montre Pimportance capitale de Valimentation et aprés avoir parlé dos
influences soviologiques, il aborde le trailement curalil avee les
divers moyens que nous possédons pour combattre cetle redoutable
et meurtritre affection, Ce livee, deril avee des idées oviginales, vst s
instruetil
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Lat Formule mddicale, principes géndraa de pharmacoloyie sur
lesquels reposent o pédaction el son  exdeution, pur Epmoxn
Dupey, professeur & lo Faculté de médecine el de pharmaeic de T'vu-
lonse, 1 vol. in-18, reliure souple. Prix @ 4 franes. A, Maloine, dditeur.

Pour rédiger et exéeuter les formules mddicales, il vsl néeessaire
de possider des connaissanecs pharmacologiques souvent méconnues
.ou négligées par beaucoup de praticiens. Ce livre a pour but de leur
vappeler les principes généranx sur lesquels reposent celbo rédaction
et celle exéention, Clest un véritable guide de I'art de formuler qui
rendra les plus grands serviees aux médecins of aux pharmaciens
dans l'exercice de leur profession,

Il comprend plusieurs chapitres dans lesquels sont examinées les
wuestions suivanies

Art de formuler, Ses moyens, données scientifiques sur lesquelles
il repose, connaissances qu'il exige, importance de cet art ;

Médicaments internes, Cyele quiils parcourent pendant qu'ils pro-
dduisent leur action médicamenteuse, choix, doses, association, anla-
gonisme, toléranee el intolérance, incompatibilité des midicaments,
voies par lesquelles ils péndtrent dans I"économic ;

Clagsification ¢t étude des méthodes employdes en thérapeutique
powr apdrer cefte péndtration. Enumération, choix, preseription des
formes pharmaceuliques, officinales ou magistrales, usitées dans los
méthodes sus-derminue, dermique, hypodermique, intraleptique, gus-
lro-intestinale, respiratoire, intraveineuse ;

Médicaments excternes. Enumération, ehoix, prescription des formes
pharmacceutiques, officinales ou magistrales, usitées dans ln médica=
tlon cutanée ¢f dans la médicalion externe des muqueuses oculaire,
nasale, buceale, phavyngée, uréthrale, visicale, vaginale ol utérine:

Compendiem des régles pratiques et Iégales relatives & o pddae-
Aion et & Peadeation des formules midivales ;

Talbleaws de posologie indiquant les deses moawime pro dosi et
pro die. A, Des drogues simples et de toules leurs formes pharma-
-ceutiques. — B, Des médicaments ehimiques minéranx et organiques,
— C. Des mixlicaments galéniques composés, avee I'snumération des
snbstances entrant dans leur composition ; ’

Tubles analytigue et alphabéligue des matiéres.

En consultant.co livee, lo médeein et le pharmacien apprendront 4
=connaitre I'action  des médicaments, les Tormes ef les doses sous
desquelles ils doivent 8tre ndministrés, les piyles de Uavt de formuler,
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art qui peut dlre considért comme le véritable eriterium de ln méde-
cine el de la pharmacie. Cest en effel 4 la formule qu'aboutissent
toules lus connaissances médico-pharmaceutiques ; 'est clle qui les
couronne ol qui fait foi de Uhabileté et da vrai savoir du pralicien.

Le Calage dons le teaitentent de la flécre typhobde, par le
Dr Coarnay nE BeLLevar. 1 broch. de 20 pages, Imprimeric Demachy
el G, Bordeaux.

Note sur UEnscigrement actuel de Ulhdstoire naturelle appligude
en plearmacie, par le D G, Lasseres. Imprimerie Gounouilhou,
Bordeaux.

Sur wn strophantus du Congo frangais, par MM, ScuLacoes-
nAUFFEN of Prancnon. Extrail dez Annales de Ulnstitut eolonial.
1 broch. 30 pages.

Renseignements swr Uart de formualer les ordonnances d "usage
des médecins, pharmaciens ol étudiants, par le professeur Esinio
Povacen, de Pavie. 1 broch. de 180 pages. Bocea frirves, Odileurs,
Tunis.

La Thérapeutigue oe poehe. Manuel précis des traitements nou-
veaux, i l'usage des &udinnts eb des jeunes praliviens, par ‘Tuos,
Srreren Dowee., 1 vol. de 200 pages. Prix : 5 franes. John Wright
el Ch, fdditeurs 4 Bristol.

La physiologie géndrale, par J. Lausonigr. 1 vol. de 600 pages.

Bibliothéque des sciences contemporaines. Schlideher frires, éditeurs,
Paris.

Traitement de la blennorrhagie, par le D* DeLkrosse. 1 vol. de
250 pages. Prix : 3 francs. Coccoz, éditenr, PParis.

Hygiéne

Traitd de didtétique, par I, Muxck ol C=A. Ewarp, professcurs i
I'Université de Berling dapriés la 3+ édition par I.-F. Hevmans et
I’. Masoix. | vol. de 600 pages. Paris, Carrd ef Naud, dditeurs;
Bruxelles, H. Lamentin, éditeur.

Ce traité de diddétique mérite d'entrer dans la bibliothéque du
médecin qui ¥ puisera de nombreux renseignements. Il est desting i
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Imsape des médecing, ehels d'administeation, directenrs d"hopitaus,
de prisons, de pensionnais, ele. Il eomprend 1'élude de U'alimentation
de I'hnomme normal et de 'homme malade.

Bloc-notes didtétique i lusage des praticiens, parun médecin pra-
Licien, traduit sur la 7 &dition allemande par le Dr K, Voor,

Ce bloc-noies contient le régime alimeniaire du dyspeplique, les
choses permises of celles qui sont défendues.

Conferences populnires d'fiygiene, par G. Bavbirax. 1 broch. de
9 pages. Firmin-Didot, éditeur.

Hygiéne seolaire. Epidimivs dans les deoles primaires du dépar-
tement de U'Oise, par G. Bavvnax. 1 broch. de 90 pages. Imprimerie
centrale de Beauvais,

Les poussicres atmospldérigues, lenr cireulation dans Catmogplére
ot lewr influence sur lo santd, par J.R. Promanoox, méttorologisie
i 'Observatoire du Puy-de-Ddme, Socitté d'éditions scientifiques,

Dans ee petit livee de 130 pages, M. Plumandon a résumé tout ce
qui a 6 découvert dans les dernitres anntes sur les poussitres
aimosphériques. I1 expose d'abord, dans la premitre parlie, les
réeentes expériences qui ont établi le nombee infini des poussitres, ot
il prouve que cclles-ci ont des origines diverses ui peuvent les faire
classer en poussidres eyclonigues, coleaniques, igrdes, marines,
industrielles, edyctales, animales, cosmigues, v it

Apriés avoir distingué encore les poussiéres ricanics ou microbes,
il montre, dans lo deuxiéme partie, la circolation générale de toutes
ces poussitres au sein de atmosphére, les varviations que leur noms=
bre subit sous l'influence des divers éléments métdorologisies, of met
cn reliel la quantité effroyvable de microbes créés par les prandes
villes,

Une troisiéme partic est consacrée i l'influence physique, physio-
logique et toxigue que les poussitres almosphériques peuvent exercer
sur la santé, et particulitrement & Vaclion pathogéne des mierobes.
Enfin 'auteur termine par un chapitre sur les poussi¢res ewplosices.

A nolre connaissanee, la question des poussidres atmosphériques
n'a pas encore été traitée, au point de vue de la vulgarvisation, d'une
manibre sussi coneise ¢t en méme temps aussi compléte que Ua fit
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M. Plumandon, Aussi, nous crovons que son petit volume intéressera
tout le monde, méme les spécialistes, ;

Envoi franco contre un mandat de 2 fir. 50, adresst a AL le Direc-
teur de la Socidté o Editions scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois el
place de I'Eeole-de-Médecine.

Chimie

Pigces de chimie plgsiologigue ot pathologigue, par L. Hugcou

wewo, professeur de chimie médicale 4 la Facullé de médecine de

Lyon. 1 vol in-18 de 612 pages aves 111 figures dans le texie, dont
14 tirées en couleurs et une planche chromolithographiyue hors texte.
Prix : 8 franes. 0. Doin, éditour.

Ce volume fail aussi partic de la colleetion Testut, nouvelle hiblio-

thtque de I'éstudiant en médecine. Les éudiants en médecine y trou=-
veront un complément néeessaire de leurs éludes physiologiques et
des renscignemenis profitables & leur &dueation classique.
" Les notions ehimigues ont été restreintes au striet indispensable &
lintelligenee du sujel, L'awleur v o développé, au contraive, toui ce
qui peut direclement ou indirectement &lre utile 4 linitiation profes-
sionnelle du médecin,

Histoire médicale.

Lo mort de Lovis XIHL Etude d'Histoive mddicale d'upris de
nowceawx docwments, parle Dr Pavn Goinior, — 1 vol. de 180 pages.
contenant six planches en photolypic et trois gravuves hors texte
d'apris les oviginnux. 1805, A. Fontemoing, éditeur.

Cette étude fortement dosumentée, bien “éditbe, eontenont des
planches admirablement tivées, pdsente un intérdt tout particulier
pour les confrbres érudits qui s'oceupent d'histoire de la inédecine
L'autenr arrive & coneclure que Louis XIIT a fait de la tubereulose
intestinnle eheoniyue, vraisemblablement prinntive et qui g'est lermi-
minée, en méme lemps que se produisait une poussée aigui du ecoté
du poumaon, de la plivee et peut-étre des reins, par une pévitonite
aiguét par perforation conséquence 'une bereulose ancienne,

Opiggine de la doctrine microbienne, Alphonse Gudrin, sa Vie,
acé (Eueres, par M. Omgvnx pE s Porre. Masson, dditeur, Paris,
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— Prix: 2 fr. 50. — « Chez Alphonse Guérvin, a dit le Pr Guyon,
I'homme est aussi inféressant & dudier que le chirorgion, = Aussi,
I livee oui retraee sa vie ol ses ravanx offre-t-il non moins d'atfai
aux gens du monde quiaus médecing. 11 est semé d'ancedoetes pi-
sjuantes qui melent en reliel un ecarpetére orviginal et sympathigue,
énergique of doux. Le cour vaud la tébe, of ec n'est pas pen dive. On
se souvient que le D7 A, Guérin revendiqua devant 'Aeadémic de
Médecing e la Sociéld de Chirargie, sans tronver de contradicteur,
le titve dinitiateur de la doctrine microbicnne, Le liviee qui vient de
paraitre delnire ces revendications de documents qui jellent un jour
novei sue eetle question intéressante. 11 est orné de belles gra-
vures, représontant notanmment e portrait du eélébre chirurgien, des
modisles de son pansement et L remarquable monument ooi o o éé
Glevé 4 Plofrmel,

Histologie.

Recherahes swe la strature de tn rate, par o De N O PavLesco.
— Brochure de 70 pages avee 7 ligures dans le lexte, 0. Doin, éditeur,

Exeellent travail sure la stracture de la rate, surtoul an poind de vue
de la recherehe sur la communication des aréres el des veines de
cel organe, Aprés avoir dludié la rale dans la série animale, Paulenr
a dudic Forgane & 'Mat pathologique ¢t o rencontrd de nombreux
cas ofl la communication direcie entre les capillaires arléricls ef les
veines de la rate est rendue trées manifeste par le proeessus patlio-
logrigue.

Bactériologia

Pydvis de bactériologie, par J. Counsoxt, professeur agrégé de
ln Faculté de Médecine de Lyon, | vol. in-18 de 476 pages, 235 figures
dans le texte, O, Doin, éditeur. 1*rix : 71 [ranes.

Ce volume fail partic de la nouvelle bibliothéque de 'diudiamt on
mdédecing, collection Testut, Destiné en effet & 1"dludiant qui désire
fuire de la bactériologie et connallre les éléments nécesspives au-
jourd’hui 4 tous ceux qui ctudient ln médecine, ce livee est derit avee
une clarté qui permeltra an lecteur novice dapprendre rapidement
ce qu'il est indispensable de conpallre, au point de vue bacitrigue
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avant d'aborder le laboratoire. Clest le plus complel des prées de
bactériologie parus jusqu'i ce jour.

Variétés

Petit mannel du reliver, & lusage des sourdsamucls, par le
Dr J-A-A Rarren. 1 vol, de M0 pages, Prix @ 3 fr, M), J.-B. Bail-
litre et fils, éditeurs.

Etude des cornets acoustiques par la photographie ves lanmes
de Neenig, par Manaces. 1 broch. de 30 pages avee 3 planches. Mas-
son et O dditeurs.

'Physfcr:'-nf;i:_' ef peithologie de la respivation ua:'tulﬁ, pa le I H.
MexpeL, 1 broch. de 165 pages. Socitté d'dditions scientifiques,
Paris.

Le mddecin el les meveeilles de la ndidecine contemporaine, par
le ¥ Dtevers, Une brochure de 195 pages. Socidbé d'éditions scien-
tiflques.

Ce livre vient bien & son heure et montre que, si depuis quelque
temps on a voulu déconsidérer le médecin et faire la guerre A la pro-
fession médieale on esl, cependant, bien foreé de s'ineliner devant
les services nombreux rendus par Ie médecin et la médecine,

|’auteur, aprés nous avoir monbré que la médecine est un sacerdoce,
fait Vapologie du praticien et déerit les merveilles de la médecine
conlemporaine.

Noug engageons les peaticiens 4 lire ce livee qui les consolera
beaucoup des liches attagques dont ils ont été 'objet en la personne
dun conlpdre qui n'a jamais fait que son devoeir.

Meagndétisme pital, par E.-G. Drsrossis. 1 volume de 350 pages.
Prix : 6 fanes, Paris. Sociélés d'éditions scientifiques.

Adde-mdmoire du médecin-chel des salles militaires dans les hopi
faux mixles, parle Dt Charles BiLier, médecin prineipal de 2+ clagse.
In-18 de 140 pages. Prix, 4 francs. Société d'¢ditions scientifigues.

Cel Aide-Miémoire esl appeld 4 faciliter le travail dos midecins-
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ehefs qui, n'étant pas secondés par un offivier "administration Jdans
les hopitaux mixies, sont obligés de prévoir, souvent miéme d'¢lablir,
toujours de vovifier de teds pris par cux-mémes les documenis yue
le seerdétaire, mis d'une fagon peu stable & leur disposilion, ne con-
nalt généealement & fond que lorsgutil est libéralle,

Les chapitres, hien déterminés, indiquent avee délails pricis el
renvois aux réglements on instruetions, ln condutle i tenir, les pitees
el certificats & Mabliv dans Loutes les situations que comporient Vexdé-
cution du sorvice journalier, le fonetionnement de la Commission de
pifrme, la varification an premicr degré de la complabilité, le serviee
de la Place, ele.

L'Aide-Mémaotre vendra encore aux médecins-chels le serviee de
leur dviter, 4 chagque renouvellement de leur seerélaire, une instrue-
tion longue et minuticuse, car il sera le guide du secrétaive ou du
comptable de I'hapital, aussi bien que eclui du médecin-chel lui-
mme,

L'ouveage se teemine par un ealemndrier indiquant an jour le jour
les pidees & élabliv 4 dale fixe, et par un tableau dcnsemble eompre-
nant tous les docwments & préparer & jour fixe ou & des &pogues
déterminées par les circonstances, avee la destination 4 leur donner,
Tn date de leur envoi el les articles des réglements on les instructions
jui les preserivent.

Enfin il donne un ecrtain nombre de Modéles utiles, enire aulres
eclui d'un Carnet de coptrdle qui permet aux médeeing-chelz la véri-
lication trés rapide et complite de tous les documnents de la eompta-
hilite des jonrndes,

Du MEME AUTEUR @
Sercice de santd en eampagne. Le forctionnement des formations

sanitaires, inel8 de 280 pages, Prix, | lrancs. A la méme Soeidié
d'Editions.

L'Administrateur-Gérant : 0. DOIN.
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